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Saiug SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1.

No, CONTRATO': OPS PS 2627 2022 CDP.N 105 Proceso que pertenece: MISIONAL

No. CO} - OPS: S >.D.P. No.: »

© Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Is que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DEINER JOSE CRESPO GUILLEN | cc. {1.085.179.573 | de: {[BOGOTAD.C ]
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 2.187.000 Valora cobrar:fS 1.501.740 ‘
. Iy V., . 3

ADICION/| VALOR | oo | FECHADE |  FECHADE N e e | VALOR A PAGAR ‘sf;z?ggf;’ NUMERO DE FE;:*(‘;‘ODE

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBED SOCTAT, PLANILLA sl
i 50 0 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.360.800 $ 309.400 1042656720 10/02/2022
2 2 MARZQ $1.555.200 $ 309.400 1043864003 4/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.458.000 5 309.400 1044410538 4/04/2022
4 4 MAYO $ 1.501.740 $ 309.400 1045116949 /05/2022
5 5
6 6
7 7
8 3
9 9
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL . .
Resmmende  DEL CONTRATO BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
€
$ 6.561.000 $6.561.000 $ 5.875.740 $ 685.260

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

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I2022—05-01 l

Hasta:lzol}os-ll ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demds
reglamentacion establecida por la Entidad.

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes MAYO del 2022

Programacion de actividades

2 {Trasladar las muestras biolégicas 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 MAYO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3 |Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los
elementos de bioseguriad en el mes de MAYO de] 2022

Seguirniento supervision

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 pacientes

4 ecografias, rayos X, etc.). que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MAYO de 2022 Histias clinicss
5 Traslz’xdar o equIpos'e MSUMOS A los servicios, velando por Ja integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Libro de novedades
seguridad de los mismos.
Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los|Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las activiades|,,. . .. .
6 i L 5 o Historias clinicas
equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. programadas para el mes de MAYO de 2022
; o ; ; Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el : 55 ; ;
7 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. cumpimiento de las actividades programadas para el mes de MAYO de 2022 Formato de registro limpieza y desinfeccion
Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y compafieros | Para el mes de MAYO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera L. -
8 . i : Seguimiento supervision
del servicio. responsable y trabajo en equipo
9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de Ia Historia Clinica. Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la Historiareliica

normatividad en el mes de MAYO de 2022
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Asistir a las reuniones del grapo funcional y cap jones progr das por la |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de ; \ .
19 Y entidad, de conformidad con sus actividades. MAYO de 2022 Formmatiydecasistenclya.cagootpaoiones
Mantener reserva de la infor que le sea da en desarrollo de su |Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la o s "
11 - . . - - Seguimiento supervision
servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion
Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para el mes de MAYO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el y ; y o
12 . ;o Libro de inventarios en los servicios
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten|Durante el mes de MAYO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y oportuna —
13 . X . . Programa de humanizacion
con pacientes, muestras y equipos. con el equipo de trabajo
1 Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada |El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del  {Cumple con formato de actividades de
para tal fin. Fallecido . camillero
15 ?eﬂ;ﬁat;if?: de lzs pﬁz::tess: i?:ad:!iaznﬁr:?;;n:;nyl::l:e:;g::es del Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel Cumple con formato de actividades de|
s:?vicio ’ Fma opo ¥ seguca, institucional de manera oportuna y segura en el mes de MAYO de 2022 camillero
16 Tramitar opor las ord de peciales emitidas como tac, |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes|Cumple con formato de actividades de
ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MAYO de 2022 camillero
- . . . S activi E (8] 022 se reali X > to  d ividad
17 | Dar cumplimiento & guias y protocolos establecidos por Ia Entidad, Las acmldade§ prf)gre}madas para el mes de MAYO de 2022 se realizaron de acuerdoa |C ungple con formato de actividades de|
los protocolos institucionales camillero
- Ofecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes Cumple con el programa de humanizacion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de MAYO del 2022 P progr
Participar en las actividades de codigo rojo, cddigo azul, y aplicacion de las Se cumplieron las actividades desde mi competencias en fa atencion de los pacientes con - -
19 : ¥ . . . . R Segnimiento supervision
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes, codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
20 |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
n Ejercer las actividades propias dg la profesion de confonmdz‘xd con las nom-la's Se ejecutar.on las actividades programadas para el mes de MAYO de acuerdo a las Registro actividades planilla camillero diario
y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. |competencias
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de ST . . . . o 3 ..
22 conformidad al objeto misional de Ia Entidad. Se recibe y entrega turno en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor Seguimiento supervision
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud. pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo!
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Deiner Cres PO

Firma del Contratista

C.C. 1.085.179.573 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANEO NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA
It/ "
: cf)g;m 5 20 ; : 243 GRADO 20
CARGO ‘ lg,é mieiano CARGO ENERRME
7 g IC C.C
FIRMA FIRMA ’:qfe
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