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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.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 - OFS: PS5 20222024 C.D.P, No: 250

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:

HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertencee:

MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: | ORLANDO SANTOS RUIZ | cc. [19378922 ] de: [BOGOTA ]
AY
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2024-03-20 l Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2255760 - l
ADICION/ VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N* [MESDECUENTA | 10 o0\ PAGAR “;‘}l(’;%’;;‘;ff NUMERO DE n‘ﬂg&on:
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DEcoBRO Eo ek PLANILLA AT
I $ 1.955 380 945 1024-03-21 2024-4-20 1 ENERO § 763 896 $ 363200 1059879174 220172024
1 §3.264.576 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO § 1746 048 $ 407,100 1061601650 2000272024
3 52728200 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 5 1.509.740 $ 403 800 1061602521 11/03/2024
4 52637260 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL § 2455380 $ 404 000 1062894777 10:04/2024
5 $ 6,820,500 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYOQ 52400816 $ 404,300 1062895193 14/05/2024
h $311.220 2786 2024-08-01 2024-10-31 6 JUNIO § 2346252 $ 404.200 1064472824 170672024
7 7 JULIO $ 2455380 § 404,200 1064473625 130772024
] & AGOSTO \ 52525 680 $ 403 500 1065833330 12/08/2024
9 9 SEPTIEMBRE ' $2.255.760 r 5 403200 1066442831 2092024
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIZANOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.492.096 § 11.209.232 § 18,858,952 $ 2.350.280

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM IMIENTO 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 [NTF.G.I;.ADA DE SERVICIOS DE

JALUD CENTRO ORIENTEE S E \;

telacién de actividades para el periodo:

Desde: [2024-09-01 |

Ilusln:iZON‘-ﬂ‘)-Jl’l I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS l"
(Las extipuladas en la nuinuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
cibir v e 1 Supervi ¢ . 1 ) = : : " tividades z P
1 Rv.:ub:r ¥ entregar turmo Qc acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al Entregar o pendiente del tumo al compaiiero que recibe registro activida es pemifcn}es en planilla
objeto misional de la Entidad camillero diario
Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
2 |seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del  |segura, | izado y grantizando la seguridad del paciente en el mes |Cumple con formato de actividades de camillero
frio, y cuidado de su intimidad) y demas regl ion establecida por la Entidad SEPTIEMBRE del 2024
e P Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad " .
3 |Trastadar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna seguridad en el mes de SEPTIEEE\;-BRE ch! 203:' Y Cumple con formato de actividades de camillero
4+ | Usar los clementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras parantizando ¢l uso adecuado de los |cumple con la wiilizacion de los elementos de
/53 5 el SCH 3 ' . . - - g - + -
sarfos el ¥ 1P clementos de bioseguriad en ¢l mes de SEPTIEMDRE del 2024 bioseguridad
Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los | ) .
5 z < o ; 3 : Verificar hoja ruta camillero
ecografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de SEPTIEMBRE de 2024
1 i ins icios, veland la integri v seguridad d . 2 ; 3 :
6 IL?;[:::L]:S ¢quipos e insiumion a ¥ stxvicics, veldndo or lwintegridad y segen ©  [Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades
Responder por el inventario que se le ha fo, utilizando adec los equipos v |Se garantizo la custodia de los equipos para el cumpli > de las . —_—
i e iy i . g t d
7 |elementos suministrados para llevar a cabo su actividad activiades programadas para ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2024 impleEon elinvemntario Angnady
Se realizo el proceso de limpicza y desinfecion de los equipos asignados para el
& |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo cumplimiento de las actividades programadas para ¢l mes de SEPTIEMBRE de |formato de registro limpicza y desinfeccion
2024
Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn al paciente y compaileros del Para el mes de SEPTIEMBRE de 2024 se cumplieron las actividades asignadas de g i
9 i % f seguimiento supervision
servicio manera responsable y trabajo ¢n equipo
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w e s v saraniiar 1o eserva legal d6 1a Histosa Clinica Se geumplio el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la historia clinica cn fisico
onservar, mantener y g :a legal de la Historia Clini S g B t
Yo = normatividad en el mes de SEFTIEMBRE de 2024
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por 1a entidad, de |Se participo en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de A G
; R = ” formato de asistencia a capacitaciones
N conformidad con sus actividades SEPTIEMBRE de 2024 s ¢
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su servicioy  |las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la 5
12 : : < 2 cumple con las actividades programadas
de todos aquellos propios del mismo. informacion
; i . i ara el mes de SEPTIEMBRE se realizaro [{ de sucesos de seguridad ; y ’ i
13 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes A T 11105 pepontes de ses RoAREE! libro de inventarios en los servicios
durante el desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten con Durante el mes de SEPTIEMBRE de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva P
14 + ¥ A : programa de humanizacion
pacientes, muestras y equipos y oportuna con ¢l equipo de trabajo
Trasladar los pacicntes fallecidos a la morgue v ubicarlos en la nevera destinada para tal - |El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Mangjo digno : - ey .
15 = : . ple con de ac de camillero
fin del Fallecido
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas, en  |Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a mivel ala %
16 i R R AR 5 Z cumple con formato de actividades de camillero
forma of y segura, de ¢ con las nec del servicio institucional de manera oportuna y segura en el mes de SEPTIEMBRE de 2024
Tramitar oportunamente las ordencs de examenes especiales emitidas como tac, ecografiss,| Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los i i & ’
17 - : 2 5 . 5 = = ple con deac de camillero
ecocardiogramas, endoscopias pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de SEPTIEMBRE de 2024
. ) ) . Las actividades programadas para el mes de SEPTIE E de 2024 se realizaron de i 4
18 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad prog e pa IEMBRE de ! cumple con formato de actividades de camillero
acuerdo a los protocolos institucionales
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los "
19 s i ; ; -y cumple con el programa de humanizacion
conservando ¢l respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE del 2024
Participar en | tividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de | ias Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes - : ’
20 EPASR AL OC CATIRA TAIDRCINE yAplicacion CeTas guitsy P ; . compmsnae S P participar en los codigos segun necesidad
protocolos de gestion de hemo companentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales N
21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se realizaron los 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 gjecutaron las actividades programadas para el mes de SEPTIEMBRE del 2024 . - . y e
2 A ; i g registro actividades planilla camillero diario
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio acuerdo a las competencias
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional givonlian €l o slenuac dcl Bforme dursite S prgeimacn e detlyidaderpan Seguimicnto rVision
€ de ac 8 " - 21 su 15100
2 el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 g P
24 |cumplir con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta, se cumplio con el diligenciamiento y entrega oporiuna hoja de ruta, registro actividades planilla camillero diario
apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios se apoyaron las actividades cuando se activael plan de contingencia en diferentes : - 5 y -
15 T ‘. 3 s s L 2 i . {registro actividades planilla camillero diario
(Medic T ¢ ) servicios (Medicamentos, dispositivos e insumos),
- § ; ; y Porto ¢l uniforme teniendo en cuenta las normg higiene y bioseguridad de la o -
26 |Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioscgundad de la Subred ;cubrcd RENEN £ s de igienc y. boseguc i Seguimiento supervision
_—_ . N - se cumplio con Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion o A
27 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades i 1cli5id1dc$ e A = ants fnspcucion d Seguimiento supervision

Observaciones:

Nota: Lis deber contractual anexar 1a certificacion del pago s Salud, penision ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo sdjuntar el soporic|

&

liackin al Sisterna General de Sepunidad Social en Salud como cotizante ¥ afiliscion a pension, Teniendo en ¢

nplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencada de acuerdo con las fechas establecidas en ¢

[hecreta 1990 de 2016

uenita que con b

Firma del Coftratista

-~

79378921 -~

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 2
/J" !
FIRMA

w}_/




Cuenta de cobro 09 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
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MCTE
($2.255.760)

_
Por concepto de: 234 Horas -

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2022 2024 correspondiente
al mes 1 al 30 del mes de septiembre de 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.

Cordialmente.

C.C.[79.378.922

%
Teléfono: 3002948910 Direccion: calle 76 sur # 12-06

No. Cuenta 008300606962 ahorros banco Davivienda

Fecha 30 de septiembre 2024
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