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SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

R

Proceso que pertenece: MISIONAL

Senvicio al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: UHMES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA | . [5296.734 ] ue: [2OGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Vilor a cobrars simsaw 7~ ]
ADICION/ [ VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N |MESDECUBNTADE| i oo s pacar | cbemaoas | NOMErope | FECHADE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO N
) SOCIAL FLANILLA PLANILLA
] 5 57h0M 945 2132024 2000472024 1 ENERO $ 65470 £ 370100 10SIRURIG 1104
2 § 1426330 1269 214024 usud 2 FEBRERO 31904 304 $ 415300 1a 1662014 220272024
3 $ 2000978 10614 2152024 IG2024 K] MARZO $ 1427754 £ 4107 1061664481 12032024
[l [ERIERD 1201 DINT2024 TNT024 [ ABRIL $ 2064 338 S 410000 1062711246 0472024
B § 5401836 0614 URAI/2024 317102024 5 MAYO $ 1736048 $ 302,200 1063643354 100572024
o $311220 17 UXI/2024 17102023 [ JUNIO $ 1636920 $ 402200 1064422429 130672024
7 JULIO § Lol § 402 200 106442266 150772024
L] AGOSTO 5 LRI G00 $410L 000 1GAR4 8304 12082024
[l SEFTIEMBRE § 1735200 /] S dloom ¥ 163845826 7 VIO 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PA REALIZAD 5 N
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO G0 08 SALDO DELLONIRATO
contralo
5 149209 § 16.934.984 5 14.697.856 sratan /S

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTHOORIENTEESE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: weeial j

Hasta: w
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1w estipulactas en b minuta}

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Reeibir v entregar tumo de acucrdo a o acordado con ¢l Supenvisor v de

registro actividades pendicntes en planilla

4 conformidad al abjeto misional de 1a Entidad, Entregar lo pendientre del turno al compaiero que recibe {canullero diario
Trislidg e los gacientes & los scoyicicn: verificunda b .dlspcmblhdad ot ki, Se garantizo el trastado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, |
segundad ¢ integndad del paciente (barandas arnba, oxigeno, protegiendo al i : ¢ s Cumpls con formato de actividades de
2 higtpden : : : g segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes
paciente del frio, v cuidado de su ) v demis t ! . : \ 34 camillero
poe 1a Entidad SEPTIEMBRE .del 202
. . Se realizo el trastado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y | Cumple con formato de actividades de
3 |Trasladar las tras biol al lab clinico, d¢ forma oportuna 7 B >
= ks seguridad en el mes de SEPTIEMBRE del 2024 camillero
Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los  |cumple con la utilizacion de los clementos de
4 |Usar los clomentos de broscgundad en o traslado de muestras v procedimientos R . o
ShmETas SISy ) IS s elementos de bioseguriad en ¢l mes de SEPTIEMBRE  del 2024 bioscguridad
Tramitar la facturacidn de ordenes de senvicio en forma oportuna (laboratorios, | Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los ,
5 f 2 . 2 . = e Verificar hoja ruta camillero
ceografias, rayos X pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de SEPTIEMBRE de 2024
Trasladar | ¢ insumos a los servicios, velando por ba integnidad . 2 . .
i [ ?’ S O R AR A By Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades
seguridad de los mismos.
Responder por ¢l inventario que se le ha do, utihzando adeeuad tefos | Se garantizo la custodia de los equipos para el de las
7 2 =i o c 1y asig
cquipes v clementos sunumistrados para lkevar a cabo su actividad activiades programadas para el mes de SEPTIEMBRE de 2024 cumple con ctinvematario asignado
Se garantizo ¢l proceso de impicza y desinfecion de [0S equipos asignados para el
8 |Realizar la desinfeccidn de los equipes asignados, de acuerdo al protocolo cumplimiento de las actividades programadas para el mes de SEPTIEMBRE de formato da registro limpicza v desinfeccion
202
Asumur de forma responsable v respetuosa la atencidn al paciente v compaieros | Para el mes de SEPTIEMBRE de 2024 se cumplieron las actividaes asignadas de
9 : : v i SCBUImIENIo supenision
del senvicio manera responsable v trabajo en equipo
10 |, Conservar, mantener v garantizar b resenva legal de la Histona Clinica Segarsnizarimageorelihisor citictde tenendo s io-estiblecidaenla historia clinica en fisico
! . LN b H L3N CE & il .. . CHInIC
! 25 normatividad en el mes de SEPTIEMBRE de 2024 e
Asistir a las del grupo fi Iy 1t das porla | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes i L
M entidad. de conformidad con sus actividades de SEPTIEMBRE de 2024 formato dz asistencia a capacitacioncs
Mantener rese : 1 e daend llo de las activi d desarroll ' 4o la confidencilidad .
1 antener resenva de la que 1.._ 53 o de sy | S‘afll ?l:!dcs prog se desar ga la dela cunipl con Ias actividadss progeamadas
servicio v de todos aquellos propios del mismo infarmacion
13 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurndos durante ¢l traslado de pacientes Rael mExee SEUTIENIBN E. S.e realizaron lof repofies e suicedns d¢ seauridad libro dz inventarios en los senvicios
durante el desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconvenicnte que s¢ presenten | Durante el mes de SEPTIEMBRE de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva .
14 | programa d¢ humamzacion

CON PAcieniss, MuCStras ¥ cquipos

y oportuna con ¢l equipo de trabajo
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woucrda con Las ruhu ostablegadas on ol Decreto 1990 de 2016

Nota: Fa deber contractusl anes 1 certificacion del pago & Salad, pessidn v ARL Fn cusa de bonet contrato mucvo
-s,m ol soguric d aliliscide ol Sistema Ceneral de Sequridad Social en Salud coma cotizante y afiliscson & penside,
del Dexreto 1373 da 2018 ol pago de aguartes 02 hace de mancrs voncida ¢

Comtro Orients ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
|Rc:llw traslado de los pacientes a los diferentes eximenes y valoraciones Se
2 dad ) sar:uum ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas a nivel cumple con formato de actividades de
E‘:‘:“' SHfdIma dportind Y s de cory conla . gl 1onal de mancra op v scgura en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2024 |camillero
17 Tramitar op las ordencs de especiales emitidas como tac, | Se realim la gestion admunistrative del 100%% de las ordencs de servicio de los cunmple con formato de actividades de
prafi Er doscop P que reg apoyo diagr en ¢l mes de SEOTIEMBRE de 2024 I
N " N . . Las acuvidades programadas para ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2024 se realizaron  |cumple con fonmato de actividades de
4| D cune sy o i Entidad de acuerdo a los prowcolos insutwcionales camillero
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando um atencién | Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los 1 &
grama de hu
L Tesmmanizada comservando el respeto por La dignidad humam, pacicntcs asignados en ¢l mes de SEPTIEMBRE del 2024 cuimple coiel pro -
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azl, y aplicacion de las Se cumplicron las acuvidades desde mi wmpﬂ:ncu: enla atencion dc Io: 5 2
] guias y protocolos de pestién de hemo componcnics con codigo rojo, aml d participar en los codigos scpin mcesidad
21 |Realizar la ertrega de sus actividades al firalizar Lis mismas Se garantizo ¢l registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero venficar hoja ruta camillero
Ejpercer las dades propias de lap ion de conformidad con las normas | Se ejecutaron las acuvidades programadas para el mes de SEPTIEMBRE de . .
2 vio reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del senvicio. [acuerdo a las competencias el acihides plilla camiliero diiria
- Lo N Se garantizo ¢l 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en \
23 |Realizar el uso de de acuerdo al p ol mes de SEPTIEMBRE DE 2024 Scguimicnto supcnisidn
4 | Cumplir con el diligenciamicnto y entrega oportum hoja de ruta, ffﬁ::’::?&;;‘;r&g’n?;él:, activisdes de la Hoja de nita del camilicro cn venficar hoja rata camillero
24 |Apoyar actividades cuando sc genera plan de en senvicios | Se ¢) las dades prog Jas paracl mesde  SEPTIEMBRE de Seguimicnio supervision
Mo disposit acuerdo a las competencias
Ponar el unsforme terdendo en cuenta las pormas de higiene y biosegundad de la | S¢ realizo ¢l uso ad do del unif durante lap de actividades Segui isid,
2 para el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 pulndeats superviibn
47 |Ponar el camct institucional de la SUBRED durante Ia cjecucion de las Se realizm el uso adecuado del camet durante la programacion de actividades para il S IGH
|actividades . el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 Logmeniiis o
Observaciones:

o}hf{, J} nc}(h \ch}

FIRMA DEL CONTRATISTA

c.c 2R TH DE

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMERE:

NATALY DUQUE SALAZAR 4

CARGO:

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20/

FIRMA




P
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

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA
C.C.52.896.734 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Un milldn setecientos treinta y cinco mil doscientos pesos M/CTE
$1.735.200

Por concepto de: 180 Iéms
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2034 2024, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de septiembre de 2024

OBJETO: PRESTAR 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. DEL 1/09/2024 AL 30/09/2024

7 /

’px’czlr L \Urf?k‘r\ \\J\C"m.l C‘s ;

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

C.C.52.896.734 DE BOGOTA

Cel. 3138750146

Dir: cll 53 c sur #12a 20 este

Cuenta: 8480344392 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30/09/2024/
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