F%"’T Secretata e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B cubres integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
™ : . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
o Centro Oriente E.5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P rencce: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: PS 20222024 | C.LP. Nou: 280 Sk -
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | ORLANDO SANTOS RUIZ | ce [79372022 ] de: [BOGOTA |
cha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2024-03-20 ] Valor Mensval: Valor a cobrar:|$ 2. 525 680 |
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR \;‘:Zlé?::l:’;fl? NUMERO DE FL::IG'\ODL
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION DE COBRO h
SR SOCIAL TAANILIA PLANILLA
1 § 1,955 380 0945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $ 763 896 $ 363 200 1059879174 22/01/2024
2 § 3264 376 1269 20240421 2024-08-20 2 FERRERO §1.746 048 § 407100 1061601690 2000212024
3 § 2728 200 1614 2024-08-21 2024-06-30 3 MARZD $ 1.909.740 S 403 500 1061602521 11/03/2024
4 2637260 2024-07-01 20240731 4 ABRIL §2.455.380 § 404 000 1062894777 10/04/2024
5 $ 6820500 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO § 2400816 $ 404 300 1062895193 14/08/2024
3 $311.220 2786 2024-08-01 2024-10-31 3 JUNIO 52346252 $ 404,200 1064472824 17/0672024
7 7 JULIO | 52455380 $ 404,200 1064473625 130772024
5 L] AGOSTO N §2.525.680 $ 403 500 1065833330 12/08/2024
9 9
n 10
I 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
snivienide DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrato
$ 3.492.096 $21.209,232 $ 16,603,192 $ 4.606.040
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 OBJETO DEL CONTRATO
STAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
UD CENTRO ORIENTEES E \

\

cion de actividades para el periodo: Desde: |:n: 1801 I ||.m:|:n:mx-n I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

i o i ACTIVIDADES I}BARRBIMDOS‘;.:J‘I;:EIII‘;SW EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA

Recibir y entregar wrno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al

registro actividades pendientes en planilla
objeto misional de la Entidad

Entregar lo pendiente del turno al companero que recibe :
camillero diario

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, Se parantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera opriuna,
seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del I izado y grantizando la sepunidad del paciente en el mes AGOSTO del|Cumple con fi de actividades de camill
frio, y curdado de su intimidad) y demas reglamentacion establecida por la Entidad 2024

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y

Trasladar las muestras biologicas al laboratonio clinico, de forma oportuna 7 S
B ¢ N ¢ i seguridad en el mes de AGOSTO del 2024

Cumple con formato de actividades de camillero

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con la wtilizacion de los clementos de

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. P x 2 :
g xR elementos de bioseguriad en el mes de AGOSTO del 2024 biosegundad

Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, [Se realizo la pestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los| . :
Veritiear hoja ruta camillero

rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2024

Trasladar los ] i los servicios, veland la integridad curidad d : :

10':;:);;:‘ CUIPOS € INSUMOS 3 103 SEVICIOS, velanco por i Miegndady seeunidad ¢ se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades

Respander por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos y [Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el plimiento de las| e T
clementos suministrados para llevar a cabo su actividad activiades programadas para el mes de AGOSTO de 2024 cumple £on ¢l Invemniano asignado

Se realizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el

Reahzar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo s o bgniias
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2024

formato de rewistro impicza y desinfeccion

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaiieros del Para ¢l mes de AGOSTO de 2024 se cumplicron las actividades asignadas de|

% . . SepUIMIEnto supervision
SErVICio manera responsable y trabajo en equipo ¥ ¥




Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE 8%
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CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud - GESTION DE CGNVRATAMCION VERSION: 04
e : FORMATO INFORME ¥ CUSATA BF € GARO FECHA: 2024-02-22
@ Centro Orfente E.S.E.
olle mantener y garantizar la r lewal de Ia Historia Clinica Se geumplio el mangje de 1y histons clinica de acuerdo a lo establecido en la e i T
onservar, 3 L CICTVA oy a s Y
Y8 g normatividad en ¢l mes de AGOSTO de 2024
i i i ; capacitaci q i ici I ni 2 taciones programa es de . . _—
1 M“rm a.li!sltcumor!:s dc.l g'ruEbo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de |Se participo en las reuniones v capaci programadas para el m formato de asistencia a capacitaciones
€on sus ac AGOSTO de 2024
Mantener resenva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su servicio v |las actividades propramadas se desanollaren g lo la confidencilidad de la i
12 z : ! s cumple con las actividades programadas
de todos aguellos propios del mismo informacion
; ; ! ara el mes de 5 alizaron los 25 de segunidad ; i , v
13 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante ¢l traslado de pacientes. P AGD TO 3% 5 0 Jas feportes ds sucesos guridad durante libre de inventarios en los servicios
el desarrollo de las actividad2s programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten con Durante el raes de AGOSTO de 2024, se garantizo una comunicacion cfectiva y _—
14 i i 5 s programa de humanizacion
pacientes, muestras y equipos oportuna con ¢l equipo de trabao
Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada paratal  |El 100% de los cadavercs se trasladaron de acuerdo al protocolo de Mangjo digno ik :
15 = cumple con formato de actividades de camillero
fin del Fallecido ‘i
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones das, en |Seg ¢l traslado del 100 % de |us pacienies a las diferentes arcas a nivel iy ;
16 A i i cumple con formato de actividades de camillero
forma oportuna y segura, de c con las nec s del servicio |nst1luuunal de manera npollnu'l ¥ s"g.:m en ¢l mies de AGOSTO de 2024
Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, ecografias,|Se realizo la gestion administrative del 100% de las ordenes de servicio de los G ;
17 H L cumple con formato de actividades de camillero
ecocardiogramas, endoscopias pacientes que requineron apoyo diagnostico en ¢l mes de AGOSTO de 2024
; i o L ividades programadas p: 1es de AGOSTO de 2024 calizaron d . ’
18 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad st program s e e . 24 sc redlizdron dy cumple con formato de actividades de camillero
acuerdo a los protocolos institucionales
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada |Se garantizo la atencion del pacierte con calidad, calidez y humanizacion a los cumple con ¢l programa de o
conservando ¢l respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de AGOSTO del 2024 i ¢ humanizacion
0 Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias y Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes artici los cod : idad
protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta direciricez institucionales parucipar e los cocigos segun nocesidy
11 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se realizaron los registro de izs activiades de 1a Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
2 Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o Se gjecutaron las actividades programadas para €l mes de AGOSTO del 2024 sistro actividades planill llero diari
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acuerdo a las competencias registro-activdaces piantia camliero dino
B3 eativar et uso dé uniforme de iciérds 8l protacald institicional Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para S iibimti s b
1
P el mes de AGOSTO DE 2024 bt
34 |cumplir con el diligenci ¥ entrega of hoja de ruta se cumplio con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta. registro actividades planilla camillero diario
apoyar actmd.\dcs cuandn se genera pl.!n de contingencia en diferentes servicios se apoyaron las actividades cuando se activa el plan de contingencia en diferentes 3 S 4 .
15 yoid 5 5 2 ¢ registro actividades planilla camillero diario
(Medic , dis e servicios (Medicamentos, dispositives e insumos).
. " - ; ; se Porto el uniforme teni 1 cuenta las normas g ¢ biosegurnids :
16 |Portar el uniforme teniendo en cuenta las narmas de higiene v bioseguridad de la Subred Subred ¢ testiendo en normas de higiene y bioseguridad de la Seguimiento supervision
i N ] . se cumplio con Portar el camet institucional de la SUBRE jecuci 2 ;o
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades o .'p_h FLHINCI0ND URRER durisciapitsgian de Seguimiento supervision
las actividades .
IBEMVICIONCS.

ta: Es deber contractual anexar la centificscion del pago a Salud, pension v ARL. 1n caso de tener eontrato mseve sdpuntar e sOpi x|
afiliscion sl Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante ¥ afilincion 8 pension, Teniendo en cucnta que con 13|
Hementacita del Deareto 1273 de 2018 ¢ pago de spaortes se hace de mancra vencida de scucrdo con las fochas establecidas en el

ereto 1990 de 2016

Firma d ntrativia

C.C, 79378922 \ de

BOGO TJ\;

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA

e
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Cuenta de cobro 08 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ORLANDO SANTOS RUIZ

C.C.79.378.922 BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS MCTE ($2.525.680)

Por concepto de: 262 HORAS

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2022 2024 con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes del 01 al 31 agosto de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

C.C.79.378.922 BOGOTA

Cordialmente

Teléfono: 3002948910
Direccion: Calle 76 sur # 12-06
No. Cuenta: 008300606962 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 31 Agosto de 2024



