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:
MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCT
($1.458.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2521
2021 correspondiente al mes de JUNIO de 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD DE
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

gy 4

ORLANDO S iTOS RUlZ

C.C.79.378.922

Teléfono: 3002948910

Direccion: CALLE 76 sur # 12-06

No Cuenta: 008300606962 AHORROS DAVIVIENDA
Fecha: 30/JUNIQO/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 2521 2021 C.D.P. No.: 302

[ :DATOS GENERALES DEL

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL ENFERMERIA

Unidad a la que pertencees

MATERNO INFANTIL

Nembré del Contratista: iORLANDO SANTOS RUIZ

23.769.817

l cc. | | det Io

Fecha Inicio; Fechi Terminacion inclal:

1 $1.555.200 792 1/04/2021 30/04/2021
2 $ 2.259.900 1777 14052021 15/06/2021
3 $777.600,00 1777 16/06/2021 15/08/2021
4
5
6
7
8
9
10
1
12
Resumen de

confrato

Valor  cobrar:

Valor Mensual: $ 1.458.000

$ 1.458.000

S 1,360, . 19
2 |MARZO $ 1,506,600 $ 281.200 §8 l 1246890
3 |ABRIL S 1,458,000 $ 281.200 8811246890
4 [MAYO S 1.566.600 $ 281.200 8811246890
5 [JUNIO 3 1.458.000 § 281.200 8811246890
6
7
8
9
10
i1
12

$ 3.110.400

$413.100

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERG, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de acfividades pnra el periodos

- Desde: . |2021-06-01

TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS SERVICIOS,
VERIFICANDO LA DISPONIBILIDAD DE LA CAMA,
|SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE(BARANDAS
:774 ARRIBA,OXIGENO, PROTEGIENDO Al PACIENTE DEL

|FRIO Y CUIDADO DE SU INTIMIDAD), Y DEMAS
++{REGLAMENTACION

Hasta: | 2021-06-3¢

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 junio del 2021

programacion de actividades

“: I TRASLADAR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS AL
:|LABORATORIO CLINICO, DE FORMA OPORTUNA.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas
de calidad y seguridad en el mes de junio del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL
TRASLADO DE MUESTRAS Y PROCEDIMEINTOS.

Se realizo el trasiado del 100% de las muestras garantizando el uso
adevuado de los elemntos de bioseguriad en el mes de junio del 2021

TRAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE
SERVICIO EN FORMA OPORTUNA (LABORATORIOS,
ECOGRAFIAS, RAYOS X, ETC)

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio
de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de junio de
2021

historias clinicas

TRASLADAR LOS EQUIPOS E INSUMOS A LOS
SERVICIOS, VELANDO POR LA INTECRIDAD Y
SEGURIDAD DE LOS MISMOS :

Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera
segura

libro de novedades

RESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA
ASIGNADO, UTILIZANDO ADECUADAMENTE LOS
EQUIPOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA

LLEVAR A CABO SU ACTIVIDAD.

Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento
de las activiades programadas para el mes de junio de 2021

historias clinicas

- REALIZAR LA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS
++| ASIGNADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO.

Se - garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos
asignados para ¢l cumplimiento de las actividades programadas para el
mes de junio de 2021

formato de registro limpieza y desinfeccion

ASUMIR DE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA
ATENCION AL PACIENTE Y COMPANEROS DEL
1SERVICIO.

Para el mes de junio de 2021 se cumplieron las actividaes asignadas de
manera responsable y trabajo en equipo

seguimientlo supervision
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CONSERVAR, MANTENER Y GARANTIZAR LA
RESERVA LEGAL DE LA HISTORIA CLINICA.

Se garantizo el manejo de fa historia clinica de acuerdo a lo establecido
en la normatividad en el mes de junio de 2021

historia clinica

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 junio de 2021

{ormato 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 la
confidencilidad de la informacion

INFORMAR DANOS DE EQUIPOS O ACCIDENTES
OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES.

para el mes de diciembre se realizaron los reportes de sucesos de
seguridad durante el desarrolio de las actividades programadas

libro de inventarios en los servicios

INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL
PROCESO, INCONVENIENTES QUE SE PRESENTEN CON
PACIENTES , MUESTRAS Y EQUIPOS.

Durante el mes de junio de 2021, se garantizo una comunicacion
efectiva y oportuna con el equipo de trabajo

programa de humanizacion

TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS ALA
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 Faltecido .

cumple con formato de actividades de
camillero

REALIZAR TRASCADU DETUS PACIENTES A TUS
DIFERENTES EXAMENES Y VALORACIONES
REQUERIDAS EN FORMA OPORTUNA Y SEGURA, DE
CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DEL

SERVICIAO

Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas
a nivel institucional de manera oportuna y segura en el mes de juno de
2021

cumple con formato de actividades de
camillero

TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS ORDENES DE
EXAMENES ESPECIALES EMITIDAS COMO TAC,
ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS,
ETC.

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio
de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de junio de
2021

cumple con formato de actividades de
camillero

DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

Las actividades programadas para el mes de junio de 2021 se realizaron
de acuerdo a los protocolos institucionales

cumple con formato de actividades de
camilicro

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL
PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO UNA ATENCION
HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA
DIGNIDAD HUMANA.

Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y
humanizacion a los pacientes asignados en el mes de diciembre del 2020

cumple con ¢l programa de humanizacion

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL CODIGO ROJO
, CODIGO AZUL Y APLICACION DE LAS GUIAS Y
PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMOCOMPONENTES.

Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de
los pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez
institucionales

REALIZAR LA ENTREGA DE SUS ACTIVIDADES AL
FINALIZAR LAS MISMAS.

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

verificar hoja ruta camillero

CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de junio de
acuerdo a las competencias

registro actividades planilla camillero diario

RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO
ACORDADO CON EL SUPERVISOR Y DE
CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD,
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO.

se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de
institucional

supervision de coordinacion

Obscrvaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Sulud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar lambién Ja certificacion bancaria con la primeta cuenta de cobro

C.C. 23.769.817 e

ANA CELIA GARCIA GARCIA

ENFERMW MATERNWANT]L
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