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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 2039 2024

C.ILP. No.:

Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertencce: SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDOZA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:

cC. [53.168375

| de: [BOGOTA

20240021

Valor Mensual: ~ § 2,000,680

Valor a cobrar:|§ 2.573 350 |

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALORA ‘;f:;&%’::f;) NUMERO DE FEE:?OD"
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA PEARRTTA

| $ 2 682 900 945 2024-03-21 2024-04-20 I ENERO $ 763.896 $ 358.900 4531853672 170112024
2 $ 3155 448 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO $2400816 $ 404.200 4536265272 2110212024
3 S 2337328 1614 2024-03-21 2024-06-30 3 MARZO $2.073432 $402.200 4540536957 11032024
] S 2673630 1202 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $2.455.380 $ 428,200 4544808617 1010412024
5 $ 7 366 140 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $2.237.124 $ 428.200 4547392268 1110512024
f S 311220 2736 2024-08-01 2024-10-31 6 JUNIO $ 2400816 $428.200 4551794818 1310612024
7 7 JULIO $2.291.688 $428.200 4556251294 15072024
[ & AGOSTO $2.573.880 $ 428,200 5460742960 10082024
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| VALOR INICIAL VALOR TOTAL SALDO DEL

Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REAZIZADOS CONTRATO
contrato
$ 3.492.09 $ 22,518,768 $ 17,197,032 $5.321.736
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

TRESTAR SERVICIOS BACHILLER 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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: lNJHJ!H'I I Ilnstn:]i“al-w!-.ll

_ i 5 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
0”“3:?;?:&?3&&?‘:“ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA P RODUTO O EVIDENCLA

OBLIGACION

Recibir v entregar turno de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de
confonmidad al objeto misional de la Enudad

Entregar lo p

del wmo al compaiero que recibe

registro actividades pendientes en planilla
camillero diario

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando 1a dispomibilidad de la cama,
segunidad e integridad del paciente (barandas amba, oxigeno, protegiendo al
paciente del frio, v cuidado de su intimidad) y demas regl.
por la Entidad

acion establecida

Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera
oprtuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes
AGOSTO de 2024

Cumple con formato de actividades de
camillero

3 |Trasladar las muestras biologicas al laboratonio clinico, de forma oportuna

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las nonmas de
calidad y seguridad en el mes de AGOSTO de 2024

Cumple con formato de actividades de
camillero

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de

cumple con la utilizacion de los elementos de

| seguridad de los mismos

| 4 |Usar los elementos de biosegundad en el traslado de mucstras y procedimicntos : ; s ? :
| = P los elementos de bioseguriad en el mes de AGOSTO de 2024 bioseguridad
Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,  [Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los X : :
5 : ; ) ; . 4 E Verificar hoja ruta camillero
ccografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2024
| Trasladar los cquipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y L 5 o7 fi= i X 5
| 6 Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades

Responder por el i que sele ha utilizando adec los

equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad

Se g JET lia de los equipos asignados para ¢l cumplimiento de las
activiades programadas para el mes de AGOSTO de 2024

cumple con ¢l invemntano asignado

8 |Reahzar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para
¢l cumplimiento de las actividades programadas para el mes de AGOSTO de
2024

formato de registro limpicza y desinfeccion

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn al paciente y compaiieros
del servicio

Para el mes de AGOSTO de 2024 se cumplieron las actividaes asignadas de
manera responsable y trabajo en equipo

seguimiento supervision

10 | Conservar, mantener y garantizar [a reserva legal de la Historia Clinica

Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en ¢l mes de AGOSTO de 2024

historia clinica en fisico

Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la
entidad, de conformidad con sus actividades

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el

mes de AGOSTO de 2024

formato de asistencia a capacitaciones

Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su
servicio y de todos aquellos propios del mismo

las actividades programadas se desarrollaron garantizando Ia confidencilidad de
la informacion

cumple con las actividades programadas

13 |Informar daiios de equipos o accidentes ocurndos durante el traslado de pacientes

para el mes de AGOSTO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad
durante ¢l desarrollo de las actividades programadas

libro de inventarios en los servicios




Informar oportunamente al referente del proceso inc
con pacientes, muestras y equipos

que se |

Durante ¢l mes de AGOSTO de 2024, se garanlizo una comunicacion efectiva y
oportuna con ¢l equipo de trabajo

programa de humanizacion

Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada
para tal fin

El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo
digno del Fallecido |,

cumple con formato de actividades de
camillero

Realizar traslado de los pacientes a los diferentes eximenes y valoraciones
16 juenidas, en forma op 1y segura, de conformidad con las necesidades del
servicio

Se garantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel
institucional de manera oportuna y segura en el mes de AGOSTO de 2024

cumple con formato de actividades de
camillero

Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como tac,

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los

cumple con formato de actividades de

! ecografias, ecocardiogramas, endoscopias pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2024 camillero
. . . . - Las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2024 se realizaron de  |cumple con formato de actividades de

18 |Dar cumpl aguiasyp establecidos por la Entidad P :

acuerdo a los protocolos institucionales camillero
ali i i ilia, da a ateneid Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los
1 orrm-_: trato con calidez y ealidad al pam'n!c)f la familia, dando una atencion e garantiza encion pacien n cal idez v humanizacion cumpleicon el propranaide humanizacian
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacicentes asignados en el mes de AGOSTO de 2024
i i i i i icacion de las guias |Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los - .
5 Participar en las actividades de cadigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias mplicron vi pel 7 ST R T e R hesadad

y protocolos de gestion de hemo componentes

pacientes con codiga rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales

21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas

Se parantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero

verificar hoja ruta camillero

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o

Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de acuerdo

: : it ; registro actividades planilla camillero diario
] reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, a las competencias & Ul g
% | e LR b i A BIsEee TSGRl Se realizo el uso adecuado del unifonme durante la programacion de actividades T —
4 . o 2! 150
F! ealizar ¢ uso de uniforme de acucrn pr st i} pa!ﬂ C] mes dc AGOSTO dc 2024 £ e
i diencamien R R Se garantizo ¢l 100% registro de las activiades de la Hoja de nuta del camillero e o Tl i
. sk
24 | Cumplir con el diigenciamiento y entrega oportuna hoj en ¢l mes de AGOSTO de 2024 1 ] iller
Apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios |Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de acuerdo e oo
25 . o F 2 Seguimiento supervision
(Medic disp e ). a las competencias
i igi bi idad de la  |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades o !
2% Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la i i A progr b b Séguimicnto supervition
Subred para el mes de AGOSTO de 2024
instituci 2 jecuci Se realizo el uso adecuado del camet durante la programacion de actividades ; 1
37 Portar ¢l carnet institucional de [a SUBRED durante fa ¢jecucion de las realiz us uad u progr. on ividad Siguimisnta:supecibn

actividades

para ¢l mes de AGOSTO de 2024

shservaciones

Snta: s deber contractual anexar |a centificacion del papo a Salud, penwin ¥y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar
1 soporte de afiliacion al Sisterna General de Sepuridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion a pensidn., Tentendo en
uenta que con |8 implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de scuendo con

13 fechas establecsdas en ¢l Deeretn 1990 de 2016

Nadice. 2dnaula

Firma del Contratista

N

C.C. $3.168.375 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATHALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20‘
W
FIRMA
\




CUENTA DE COBRO N° 08 DE 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDOZA
C.C. 53.168.375 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 Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
2039 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO 2024

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS 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. 01/08/2024 AL 31/08/2024

Cordialmente

Mcmc;\ (Xr\q@l{('.o\ @cr\ﬂr'(h\b A \“’LQY\@/O?. Q

MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDOZA

CC. 53.168.375

TELEFONO : 3107711845 -3143612734

DIR: CALLE 59 No 15%-08 Sur

NO. CUENTA BANCARIA : 0550488437821603 CUENTA DE HAORROS DAVIVIENDA
31 AGOSTO 2024
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