Secrotaria de Salud
Subred Integrada de Servicios

" Centro Orient

SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN’IgQ ORIENTE E.S.E

— GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.A- FT-014
VERSION:
VEGHA 30211227

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: PROCESO MISIONAL

Servicio al que pertenece:

Unidad a Ia que pertenece:

HOSPITALIZACION

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

EFRAIN JIMENEZ BERNAL

c.c. [19.700.557

| de: [BOGOTA

Fecha Terminacion inicial:

[poz20s31 &

Valor Mensual:  |$ 1.501.740

1 $ 648.000 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.522100 $309.400 1043858718 11.02.2022
2 $ 49.572 1566 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $1.652.400 $ 149.400 1043888642 03.03-2022
3 $ 3.888.000 1704 2022-06-16 2022-08-15 - 3 ABRIL $ 1.652.400 $ 149.400 1044390744 04.04.2022
4 $470.545 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 4 MAYO $1.701.972 $ 149.400 1045089407 09.05-2022
5 $ 1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 JUNIO $1.601.856 $ 309.400 1045954317 06.06-2022
6 6 JULIO $ 1.501.740 $ 309.400 1046567494 05-07.2022
T 7 AGOSTO $ 1.601.856 rd $ 149.400 1047182043 04-08.2022
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13

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.$.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2022.0801 &

1. 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 demés reglamentacién establecida por la Entidad.

Hasta: [2022:08.314”

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, segura, humanizadomy
grantizando a sequridad del paciente en el mes AGOSTO DE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

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 AGOSTO
DE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

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 adevuado de los elementos de bioseguriad en el
mes de AGOSTO DE 2022

|Formato Hoja de ruta de Camillero

4. Tramitar la facturacién de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,
rayos X, etc.).

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron apoyo
diagnostico en el mes de AGOSTO DE 2022 ¢

Formato Hoja de ruta de Camillero

5. Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y seguridad de
los mismos.

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

Formato Hoja de ruta de Camillero

6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los
equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad.

e garantizo a custodia dé los equipos asignados para el cumilimiento de las actvades programadas para el mes de
AGOSTO DE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

7. Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

servicio.

[Se garantzo f proceso de Tmpieza y desinfecion Ge s equpos asignados para el cumpiiento de a8 actidades

ramadas para el mes de AGOSTO DE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

| Formato Hoja de ruta de Camillero

|9. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

8 Asumir de forma responsable y respetuosa [a atencién al paciente y compafieros del |5, o) meg de mayo se cumplieron las actividaes asignadas de manera responsable y trabajo en equipo

Se garantizo el manejo de 1a historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de AGOSTO DE
2022 i

Formato Hoja de ruta de Camillero

10. Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad,
| de conformidad con sus activid:

Se realizo la

en las reuniones y para el mes de AGOSTO DE 2022

Listado de Asistencia

11. Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrollo de su servicio|
y de todos aquellos propios del mismo.

las se i la dela

12. Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes.

Formato hoja de ruta camillero

para el mes de AGOSTO DE 2022 se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrolio de las

Formato hoja de ruta camillero

13. Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten con
pacientes, muestras y equipos.

Durante el mes de AGOSTO DE 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna con el equipo de trabajo

Formato hoja de ruta camillero

4. Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en a nevera destinada para
tal fin.

EI 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido .

Formato Hoja de ruta de Camillero

| 15. Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas,
en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio.

Se garantizo el traslado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel institucional «de manera oportuna y
segura en el mes de AGOSTO DE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

16. Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac,
i ias, etc.

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron apoyo
diagnostico en el mes de AGOSTO, DE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

17. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad.

Las actividades programadas para el mes de AGOSTO DE 2022 s realizaron de acuerdo a los protcolos institucionales | Formato hoja de ruta camillero

""|18. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién
el respeto por la dignidad humana.

'Se garantzo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el mes de
AGOSTO DE 2022

Formato hoja de ruta camillero

19. Participar en las IMNWIHII de cédigo rojo, cédigo azul, y aplicacion de las guias y

Se

i las actiy desde mi
encuenta directricez

en la atencion de los pacientes con codigo rojo, azul teniendo

Formato Hoja de ruta de Camillero

20. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

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

Formato Hoja de ruta de Camillero

|21, Ejercer las actividades propias dela profu‘én de conformidad con las normas y/o
de acuerdo al objeto del servicio.

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

Formato Hoja de ruta de Camillero

2. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo -cardaﬂu con el Supervisor y de conformidad al

1990 de 2016.

implementacién del Dooreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fochas establecidas en el Decreto)

objeto misional de fa Entidad. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |se realizo el recibo y entrega de tumo de acuerdo al protocalo de Institucional L ibro entrega de tumo
parte integral del presente contrato.

Observaciones:

Nota: Es deber contratual ancxar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En oaso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte dei

afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con laf N . \

Firma del Contratista

C.C 79.700.557

BOGOTA




CUENTA DE COBRO N o. 7 del 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
EFRAIN JIMENEZ BERNAL
C.C. 79.700.557 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
M/CTE

($1.601.856)

Por concepto de: 192 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato PS 2615 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de 2022. ’

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1 AGOSTO DEL
2022 AL 31 DE AGOSTO DEL 2022

Cordialmente

EFRAIN JIMENEZ BERNAL

C.C. 79.700.557 de Bogota

Teléfono: 3166047800

No Cuenta Bancaria: 008480366114 ahorros Davivienda
Direccion: kra 52 ESTE No. 31C — 87sur

31 AGOSTO 2022
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ADORA DE FONDOS DE 71
CESANTIAS PORVENIR S.A.
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Gerencia de Cli



