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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-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5 2108 2024 EI C.DLP. No.:

240 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA

1.031.135.842 7

—

c.C

[BOGOTA

cama, sepuridad ¢ integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: 2024-03-20 | Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.255.760 4
ADICION | VALOR | o | FECHADE KECHA DE N | MESDECUENTADE| yo1 0 A PAGAR A A I SINUMERO DE'S | EFECH 0
‘ A COBR .
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA 0 SOCIAL PLANILLA PLANILLA
I £2.579.767 45 2024-03-21 2024-04-20 I ENERC S RIRA60 S 360,400 1059507705 15/01/2024
2 52403745 - 1269 |2024-04-21 2024-05-20 2 _ FEBRERO 51,909,740 3 405,900 1060530654 160272024
3 $ 3273840 1614 [2024-05.21 2024-06-30 3 MARZO - $2.237.024 5 402.200 1061521208 11032024
4 S 2036958 2003 [2024-07-01 2024.07-31 4 ABRIL 5 LIR2560 § 402,700 1062151284 10/0:4/2024
5 § 7.366.140 2614 |2024.08.01 / [2024-1031 ¢ 5 MAYO S 2127996 §402.200 1062895841 T052024
(3 5310220 2786 [2024.08-00 4 |2024-10-31 6 JUNIO $2073432 o 5402.200 1063629849 13062024
7 JULIO 5 2182560 5402.700 1064410921 11/07/2024
3 AGOSTO 5 2.284.680 / 5 402,200 4 1065075209 12/08/2024
9 SEPTIEMBRE $2.255.760 ¥ 5402200 ¢ 1065840002 47 | 0w 09720247
10
1
12
13
14
15
1]
17
18
19 T
20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL G
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | [PACOS REALIZADOS SACDO DEL CONTRATO
contrato
5 3492096 5 21.463.796 5 15.072.312 5 3,391,454
2. INFORME DE ACTIVIDADES REJ\L]ZJ\D}\S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CON"I‘RATO
PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLL. ;‘\R Af.’l'l\"lDAnES EMN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 1
SALUD CENTRO ORIENTE
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: k:ul#-ﬂ’d-m /_J Flasta: [J024.09.30 ‘j
- IrCIWUIY LI Eomm wr
OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las extipuladas ca s minata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de g i 2 e m— actividades p tes en planilla
' lconformidad al objeto misional de la Entidad. Entregar lo pendiente del tumo al compadicro que recibe camillero diario
Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera o
Cumple con formato de actividades de

£ protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas g??ﬂ?';fﬁ?r‘h 1}“:&;3”“1“ y grantizando la scguridad ~ del paciente en el mes camillero

reglamentacion establecida por la Entidad, =
. . o Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y [Cumple con formato de actividades de
lad hiolaeicas al lab i : 1 100% T 1

| hat L Sliioty A fonni pprund seguridad en el mes de SEPTIEMBRE del 2024 camillero

4 Usar los elementos de bioseguridad en ¢l traslado de muestras y Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de los elementos
procedimientos. lelementos de bioseguriad en el mes de SEPTIEMBRE del 2024 de broseguridad

s 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 Verificar hoja mta camillera
ceoprafias, rayos X pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de SEPTIEMBRIE de 2024 carhoy camitlers

6 Tr.unl:fdar los cquipos.c |.n.\un1us a los servicios, velando por laaintegnidad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura fibro ds niovedatas
scpuridad de los mismos,

7 Respander por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente  (Se arantizo la custodia de los cquipos asignados para el cumplimiento de las o et o
los equipos y clementos suministrados para Ilevar a cabo su actividad. activiades programadas para el mes de SEPTIEMBRE de 2024 e s

1

Se b.nranllm el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el

8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al p

de las actividades programadas para el mes de SEPTIEMBRE  de
2024

formato de registro limpicza y desinfeccion

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

Para ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2024 se cumplicron las actividaes asignadas de
manera responsable y trabajo en equipo

seguimiento supervision

10 |, Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Histona Clinica.

Se garantizo ¢l mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en el mes de SEPTIEMBRE de 2024

historia clinica en fisico
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CUENTA DE COBRO No.9-2024 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit.900.959.051-7

DEBE A:
CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA
CC: 1.031.135.842 /
De Bogota
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($ 2.255.760)

Por concepto de: 234 HORAS honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2108 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE del 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. DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024

Cordialmente,

C/fnn:j Hea (Ouel

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA

CC: 1031135842

Teléfono: 3212432236

Dir: CARRERA 12 A BIS # 32F 20 SUR

CORREQ: samuelduran03@hotmail.com

No de cuenta: 0550488427711640, BANCO DAVIVIENDA

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024



