s €8 Serva s o S
Centro Oclents ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014

FECHA: 1024-01-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

M COANTRATO - OFS: P57 ) COLP. Neo: R0 fmme queperiencce: LESTION HOSPETALARIA
Servicio al que pertenece: |[HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee:| SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR | cc 52.858.263 | de:| BOGOTA |
Fecha Inicio; Fecha Terminacidn inicial: 2024-03-20 Valor Mensual: Valor a mbnr.L S 2.573.880 / ]
ADICION!|  VALOR FECHADE| FECHADE N | ses e cuer PAGO 0 FECHADE
| cor |7 B N' | MESDECUENTA |y op o paGAR | PAGO HUMERO DE PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
LOuC1al -
[ $2.737.464 | 945 [ 21032024 200042024 ] ENERO S 545.630 S 363.600 73629403 30012024
2 $2.937.192 | 1269 | 21042024 20052024 2 FEBRERO $ 2400516 S 406.700 74173880 26022024
3 S 3.273.840 | 1614 T 21052024 30/062024 3 MARZO S 2.127.996 S 403,500 75160459 18032023
] S 7455380 | 2202 | 01072024 310772024 E] ABRIL S 2,455 380 S 403,400 75504386 18.04,2024
5 S 7.366.140 | 2614 | 017082024 31102024 5 MAYD $ 2.455.380 S 404.000 76132893 21052024
o S0 | 2786 | 01082029 31102024 & JUNIO S 2,346,052 S 403.000 77552016 20:062024
7 7 JULIO § 2346250 | S 404400 78300133 22072024
R b AGOSTO S 1573880 & $402.200 79100515 ISﬁ-S'.‘ﬂl-l
[ 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 4
15 15
16 16
17 7
18 18
19 19
20 20
VALOR VALOR TOTAL PACUS
INICIAL DEL DEL Wlirn " SALDO DEL CONTRATO
Rovemcn de 5 N REALIZADOS
R, CONTRATO CONTRATO
5 3492096 $ 11573331 $ 1725159 S531LTI6

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIUIUS BACHILLER COMO CAMILLERD (AY PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVIUIOS HOSPITALARIUS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE
SALUD CENTROORIENTE ESE

Relacida de sctividades para el periodo:

Desde: [ 01/0872024 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las enilpudacion oo ls mimaa)

Ilnla:l M/082024 1,
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMFPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Recibur y entrepar tumo de acuerdo a lo acordado con of Supenisor y
de conformidad al objeto misional de la Entidad,

Entregar o pendiente del wmao al compafero que recibe

[registro actividades pebrentes en
| planilla camillero diario

Traslado de los pacientes a los senvicion, venlicando la despomibiladad
de L cama, sepuridad e integridad del paciente (harandes amiba,

Se garantuw cf trasbido de Jos pucienics entre ks diferentes arcas de mancra

Cumple con fonmato de actividades de

Clinica

normatividad en el mes de AGOSTO DE 2024

2 oxipeno, protegiendo al paciente del frio, y cutdado de su inumidad) y t'ilﬂll'l'l'-ll. K‘gnf“.l. tntnizade f cramibandy b sepunidid. de pacicnté o )
R 5 : mes AGOSTO DE ‘.’02V
dermas reglamentacion establecida por la Entidad, ;
3 |Trasladar las muestras bioldgicas al laboratono clinico, de forma {5¢ realizo o traslado del 100% de bs mucstras garanyfando bis normas de | Cumgple con formuato de actividades de
~ |oportuna, valdad v scgurdad e ¢l mes de AGOSTO DE 2 carmillero
i Usar los clementos de biosepundad en e treslado de muestras y Se realizo o trasbdo del 100% de bas mucstras garamizando ol uso adpcuado |cumple con Ja wilizacion de Jos
procedimientos. de bos clementos de bioseguriad en el mes de AGOSTO DE 2024 / elementos de bioseguridad
Se realizo la gestion de facturacion del 1007 de bis ordencs de servicio de
g [Troustar b facturacitn de dedonics de senvicia on forms eportuos Jos pacicnt ‘-SSL:L‘:‘ uil:i.‘r':m m; dia : 2 ‘km ‘-1 «ﬁi‘u?:??&’ rt:'r Verificar hoj illeru
7 |(laboratorios, ccografias, rayos X 04 packenicy e e spayo diagnostico en ¢l me 2/ |Verificar hoja nuta camillero
: 2024 /
Trasladar los equipoes ¢ msumos a los senvicios, velando par fa T ¥ ; ) o3 . .
6 kg oagie et e T i Se realizo eof traslado ded 100% de bos oquipos ¢ insumos de mancra scpura | libro de novedades
Responder por of 0 gue ¢ le ha $o, utilizando Se > ) B 2 2 o wll s
: Se panantizo b custodi de bos cquipos asig para <l cumy de b 2
7 o5 et ni s 7 ;
: A Mot suministrados pars llevar a activiidet pro sadas para ¢l mes de AGOSTO DE 2024 cumple con el imenmitario asignado
B pan
s Realizar la desinfecoiim de los equipos asignados, de acuando al ::f‘:lmmu L,l pf\l\:-a:;kl'a:ﬂ'qﬁl‘ﬁ "‘;dﬂmﬁr.m ‘!L ::;‘:‘:‘::; de * oo de registo limpicra y
cumy Jas ac adas pay - p 3
protpee. AGOSTO DE202¢ desmlceein
Asuer de forma respeasable y respetuosa la atencidn al paciente y Para el mes de AGOSTO DE 2024 se cumplicron das actividacs asipnadas de .
! compadieros del senicio, manera responsable y trabajo en equipo |
ol Consenar, maptener y garantizar 1a resenva legal de la Histona Se garantizo el manejo de b historia clinica de acuerdo a lo establecido en b |istoria clinica en fisico




(Neta: Es deber contrectue] ancxer b cortificacsdn del pago 8 Salud, pereiie y ARL En caso de tencr
crmtrato mucve adpmiar ol soportc do afibacsin al Sestoms Gonoral do Sopurdad Sooal o Saled como
ootz y afilecvin o ponsdn, Tomendo o counta que con la inphasontacsin del Decrow 1273 de 2018

Asistira las del grupo fi | y cap ioncs Se realizo by partipacion en bs reumiones y capacitaciones programadas para .
o programadas por la entidad, de conformedad con sus actividadas el mes de AGOSTO DE 2’024 g et e
1p |Manterner resera de T que lc sca fa cn Las actividades programadas se deswrrollaron garantizando b confidencilidad i -
desarrollo de su sermvicio y de todos aquetlos propios del mesmo, de b informacion bipdhs et bl
| Informuar dafios de cquipes o accidantes ocumidos durante of traslado de [para ol mes de AGOSTO s¢ realizaron los reportes de sucesos de sopuridad
1 pacicntcs, durante el desarrolio de bis‘actividades programadas |bro e inwentarios cri led schicics
0 Informar oportunamente al referente del proceso incomenicnte que s¢ | Durante el mes de AGOSTO DE 2024, se garantizo una conmunicacion & icmniiacion
F 1o con PAcicntcs, Mucsins y cquipos efectiva y oportuna con c!juquw de trabajo um
Trasladar los pacicntes fallecidos a la morgue y ubicarlos on la nevera | EL 100% de bos cadaveres se trashadaron de acuerdo al protocolo de Mancjo  |cumple con formato de actividades de
15 i i .
|dcstinada para wl fin, digno del Falleeido .
Realizar traslado de los pacicntcs o los diforentes exdmenes y Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes & las diferentes arcasa i o
16 [\alorscioncs requeridas, on forma eportuna y scpuna, de dad  fnivel n 1 de mancra of y segura en el mes de AGOSTO DE mrF;]i;‘rcn fermetadc hetividudea
con Ias necesidades del servicio, 2024 PN i
5 I ) mistratno del 100% de las ordene SCTv
Tramitar oportunamentc fas ordenes de examenes cspeciales emitidas i |.m la gestion N".-lm o : 7 e de .w“r‘n ‘k: curmple con formeto de actividades de
17 = e los pacientes que requimeron apoyo dagnostica en el mes de AGOSTO DE 2
com tag, coogratias, coocandiogramas, cndoscopias 2024
” ; Las actividades programadas para el mes de AGOSTO DE 2024 se realzaron |cumple con formato de sctividades de
laE A ”
18 | Dar cumplimicnto a gulas y protocolos cstablecidos. por 1a Entidad P 3 1 ks protocolos insticionshes cammillero
1o | Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a familia. dando una Se garantizo ka atencion del paciente con calidad, calidez y himanizacion a | cumple con ¢l programa de
atencion hunanizads consenando of respeto por la dignidad humana, [ los pacientes asignados en el mics de AGOSTO DE 20247 {humanizacion
Participar en las actividades de efdipo rujo, codigo azul, y splicacidn | Se cumphicron ks actnvidades desde mi competencits en b atencon de los | participar en los codigos sepin
b 5 v 2 4 A ¥ < . : i
de las guizs y protocolos de pestion de hemo componentes pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez mstitucionales | necesidiad
21 |Realizar la entrepa de sus actividades al finalizar las mesmas Se garantizo ¢l registro de bis activiades de b Hojpa de ruta del camillero verificar hoja ruta vamilleno
Ejercer las actividades propias de la profesidn de conformidad con las | . o - i .
§ 2 LYy : 1 mes de 5
22 [norras y/o replamento de scuerdo al objeto contractual y las ‘-c :}(;ull.l:ln.u I.:" I\I:\xl.ln‘l? programadas para ¢l mes de AGOSTO dc/ ;f:m actividades planilla camillero
b ades e T acucrdo a Lis competencic o
; ; Se realezo el uso adecuado del unif; durante by won de :
f i lo institucions], : nie b pro
23 |Reulizar ¢l vso de de acuerdo al p nstitucions| actividades para ¢l mes de AGOSTO Dli..2024 Sepuimiemo supervision
’ ) . Se garantizo cl 100% registro de bis activiades de bt Hoja de ruta del :
diligenc ot P hoja de nuta, 1 5
24 |Cunplir con of diligy y enticga ya der cu el mes de AGOSTO DE 2024 verificar hoja ruta camillero
25 [ Awover actividades cuando s penera pln.'\ de contingencia en diferentes | Se cjecutaron lis actn% programadas para el mes de AGOSTO de Sy
sericos | Modicamentos, dispositivos ¢ msumos ) acuerdo a Lis competencias r'd
o Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normes de higiene y Se realizo ¢l uso adecuado del unifonne durante bs programacion de Semit : 2
hioscguridad de la Subrod actividades para ¢l mes de AGOSTO DE 2024/ EPNEIElL Aipeae
n Portar el camet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de L | Se realian el uso adecuado del camet durange b programacion de actividades | Sepitrmicni pperviiss
actividades . para el mes de AGOSTO DE 2024 / ' =
Ubservacioses:

Qe Lacy n WPennigler To2a ~

o pogo ds eperts s hacs ds maneTa veoeda e acucrde con as fochas citalodidas o of Doarto 1990 de FIRMA DE CONTRATISTA
Bl c.C. S51.858.263 DE BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR \
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADU 20 1 Fi
FIRMA W




e

CUENTA DE COBRO No. 8 - 2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
C.C. 52.858.263 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
$2.573.880

/'.
Por concepto de: 267 HORAS

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2037 2024, con afiliacién ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de AGOSTQ de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL
1/08/2024 AL 31/08/2024

QoA Lo A Ronn (608 THAAL
OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
CC. 52.858.263 DE BOGOTA
CEL. 3153406234
DIR: CALLE 69B # 81-63
CUENTA AHORROS: 05706170026068 BANCO: DAVIVIENDA
31/08/2024
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