Secretana de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 2 CERSION: 02

FECHA: 2020-05-04
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 2552 2021 C.D.P. No.: 30

Nombre del Contrutista:

ROCESO ASIST ENCIAL ENFERM ERIA

MATERNO INFA NTIL

Unidad & Ta que pertenece;
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Icnls‘ruN CAMILO LOPEZ LOPEZ
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contrato [ DEL CONTRATOJ . _CONTRATO FALLS REALZADCS SALDO.DEL CONTRATO ! : \
$3.110.400 $ 15,403,700 ST5211800 S TIEIT) i I’ ¥
e 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE E EUTPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONIRATO o Ty H L a
- . ~OWETO DEL CONTRATO - . : it vauletierd ol Ao
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDIC : ; ; : i
%5 . b ION DE CAMILLERO, PARA EJI;CUC]QN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS DIFERENTES SERVICIOS CONFOI A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E S E . s (o T o
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Relacién de actividades para el periodo: Desde:
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T DESCRIPCION DEL DESARROLLO _ SR S AR

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE CADA__ * |2 ~ PRODUTO O EVIDENCIA

KASLCALY

oD LCOS TACIEN TES X LUS SCEIVY TCIUS,

.- | VERIFICANDO LA DISPONIBILIDAD DE LA CAMA,

& SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE(BARANDAS
-~ |ARRIBA,OXIGENO, PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO| .

" |y cCUIDADO DE SU AD), Y DEMAS paciente en el mes novieémbre del 2021. )

.

Se garantizo el traslado de fos pacientes entre las diferentes areas de| - ‘

manera oprtuna, segura; humanizado y grantizando la seguridad del pwgmnucion'cﬁ-nliﬁdada
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DEGL ARMENTACION
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", |TRASLADAR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS AL 2 | :
= |LABORATORIO CLINICO, DE FORMA OPORTUNA. de calidad y seguridad en el mes de nioviembre del 2021 : =%
2 Se realizd- el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso T
3 USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL adevuado de los elemn'toé de bioseguriad en el mes de noviembre del ;.

| TRASLADO DE MUESTRAS Y PROCEDIMEINTOS. 2021 % R : R

> . ) G 1 ) Sl : w v
“ |TRAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO Se realizo la gestion de fa_c}u_IHCion del 100% de las ordenes de servicio\' :
+ |EN FORMA OPORTUNA (LABORATORIOS, ECOGRAFIAS,  |de los pacientes qué requiricron apoyo diagnostico en el mes de|historias clinicas, v -
- |RAYOS X, ETC) novientbre de 2021 - 5 S '.-"
> - ",.. T - %
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: TRASLADAR LOS EQUIPOS E INSUM
s |VELANDO POR LA INTEGRIDAD Y SE

~ |[MISMOS.

RESPONDER P

= |REALIZAR LA DESINFEC
7 | ASIGNADOS DE ACUERDO AL PROTOCCLO.

ASUMIR DE FORMA
ATENCION AL PACIENTE Y COMPANERO!

:|CONSERVAR,

A LAS REUNIONES DEL G

0S SERVICIOS, s ! ' ; .
()GssLJ?R.IIEJAD DE LOS Se reahz_? ¢l traslado ?c‘l? 100% .de los equipos ¢ insumos de manera

S SRECTNVENTARIOQUESELEFA :

| ASIGNADO, UTILIZANDO ADECUADAMENTE LOS EQUIPOS|Se garagiizo la custodia do los equipos asignados para el cumplimiento

€.y ELEMENTOS SUMINI
SU ACTIVIDAD.

STRADOS PARA LLEVAR A CABO

CION DE LOS EQUIPOS

RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA : ks 1 )
3 S DEL SERVICIO. asignadag de manera res;?onsable y trabajo en equipo

MANTENER Y GARANTIZAR LA RESERVA
LEGAL DE LA HISTORIA CLINICA.

RUPO FUNCIONAL Y

segura g libro de novedades

j
Se realizo el traslado del 100% delas muestras garantizando las normas. |, . i "
: Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

a -\"‘

de Jas activiades progra;f,\adas para el mes de noviembre de 2021 hisiorias clinicas

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos !
asignados -para €l cumplimiento'de las actividades programadas ara. ¢l R TR 3
e e, orma !
mes de noviembre de 2071 P o de registro limpicza y desinfeccion

o . 2
Para ¢l fhes de noviembre de 2021 se cumplieron las actividades| .
seguimiento supervision

o

Se garansizo ¢l manejo de Ia historia clinica de acuerdo a lo establecido|.. ' -
en la normatividad en ¢l mes de noviembre de 2021 il e

’

g BRI b ¥
izo Ta partipaciofi ¢ las reuni itaci ‘
Se reg)lzg fa partipacioti'e las reuniones y capacitaciones programadas

ASISTIR ) :
o |capaCIT ACIONES pRoGRAMADAg:[C:gSLA ENTIDAD, DE para ¢l mes de noviembre de 2021 formato de asistencia a capacitaciones
o TIVI . : i,
~. | CONFORMIDAD CON SUS AC ;

CION QUE LE SEA |} actividades programadas se desarrollaron garantizando la W PR
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INFORMAR DAROS DE EQUIPOS O ACCIDENTES
OCURRIDOS DURANTE EL:,’.TRASLADO DE PACIENTES.

izaron los reportes de sucesos de

-|para el mes de noviembre se real s,
e las actividades programadas

|seguridad durante el desaq'dllo d

- libro de inventarios en los servicios

| INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL
3 |PROCESO, INCONVENIENTES QUE SE PRESENTEN CON
PACIENTES , MUESTRAS Y_EQUIPOS.

- —
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Durante el mes de noviembre de 2021, se garantizo una conunicacion

efectiva y oportuna con ¢l equipo de trabajo

programa de humanizacion

TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS A LA MORGUE |E! 100% de los cadaveresli;e trasladaron de acuerdo al protocelo de
Y UBICARLOS EN LA NEYERA DESTINADA PARA TAL FIN. | Manejo digno del Fallecida )
| 2= AEE ‘ 7 o4
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cumple con formato de actividades de
: camillero

~|REALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS " - oo
| DIFERENTES EXAMENES Y VALORACIONES REQUERIDAS | ¢ 82rantizo el traslado del 100%
\|EN FORMA OPORTUNA Y SEGURA, DE CONFORMIDAD

delos pacientes a las diferentes areas

a nivel institucional de manera oportuna y segurd en el mes de

noviembre de 2021

cumple con formato de actividades de
camillero

| |CONLAS NECESIDADES DEL_SERVICIO,

. | 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
H : | mes.de

de los pacientes que requirieron apoyd'diagnostico en e

noviembre de 2021 ..+ Y

oumple con formato de actividades de
camillero

" |DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS.Y PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

Las actividades progratiadas para el mes de m_:viembre de 2021 se
|realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales

cumple con formato de actividades de
camillero

HUMANA

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

3

= K - " n . i .
- | Se garantizo la atencion del pacienté con calidad, cahdezly
“|humanizacion a los pacientes asignados en ¢l mes de noviembre del
2021 - A

.

cumple con ¢l programa de humanizacion

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

- : .
Se cumplieron las acl‘&’c’ades desde’mi.competencias en la atencion de
los pacientes con codigo 7ojo, azul teniendo encuenta directricez
institucionales =h |

FINALIZAR LAS MISMAS.

REALIZAR LA ENTREGA DE SUS ACTIVIDADES AL

Se garantizo el registro Eie las activia.de‘s de la Hoja de ruta del camillero

verificar hoja ruta camillero

NECESIDADES DEL _SERVICIO.

i+ {EJERCER LAS ACTIVIDABES PROPIAS DE LA PROFESION @ enth [
- | DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de noviembre de
.. {DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS 0 Yy

7

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 OBJETQ MISIONAL DE LA ENTIDAD, CONTENIDAS EN
EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE

T

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

supervision de coordinacién

Observaciones: ’

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe ancxar también Ia

certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c + + 1000016358 i
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-11-03,02:59:48 PM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1040880487

Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Periodo Servicio:  octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8853334520
e e . PAGADO03/1/2021 |
. DATOS DEL APORTANTE 5 - . = ;
Razdn Social CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ _
Documento CC1000016358 Direccién DG 32D SUR #11H-53 _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142036170 ‘
lipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO _
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. w
Representante Legal Identificacion : “
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR _
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud , Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | e | o | 2o (gl el el 5 e e e I T - e [ I e R - =3 = R = R
] :
€ 1000016358 mu__ummmgg_ﬁ Lorez 59 00 & _ _ _ (25-1¢) COLPENSIONES $908526| S 145.400) (EPS010) EPS SURA $908.526)  $113.600 2436 $908526|  §22.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s 0| 0| s0 so S| $281.200
I.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesicaF | 1APOTiEs Aportes opinire pr | e TEneses bE | - WTeRESES | ToTaL ANAL
; ESAR, Min Educacién | = vorl EPS . MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 50| $ 145.400 $ 113.600 $22.200 $ 0| $ 0 $0 $ 0| $0) [ o‘ £y cﬂ 3 mm;oa— s o’ $281.200
Pagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 - Barranq

Antes de imprimir. aseadresa aua €63 realmente nececarin Brateact el madic amblants acbs am miactrse o

< iEl Poder
de o SIMPLE]

uilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!



Cuenta de cobro 010-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit: 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ
CC 1000016358 DE BOGOTA

UN ' LA SUMA
MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATROL MIL PESOS

(1, 944,000)

\

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento de contrato
No. PS 2552 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERIVIOS DE ACUERDO A SU PER

DESARROLLAR ACTIVIDADES CAMILLERO SON DISPOFr\IJILéBI‘EIADi'[E)Nl!l(\I:O A
CUMPLIMIENTO DE LAMISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGR
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.S RDADE
Cordialmente

A=

CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ

CC 1000016358 DE BOGOTA

TELEFONO: 3142036170

DIERCCION: DIAGONAL 32 D BIS SUR#11 H 53

No. CUENTA : 0550488408842349 AHORROS DAVIVIENDA
Fecha: 30/ NOVIEMBRE 2021 '



