Secretaria de Sawa
Subred integrada de Servicios de Saluc

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE
APOY'

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIED
0 - Gl TON DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUEN

TA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: PROCESO MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

bre del Contratista: | ERIKA JOHANA MUNOZ BECERRA ] c.c. [1095929.842 | e [GIRON ]
Fecha Inicio: 20220201 Fecha Terminacion inicial: I:nzwuo ] Valor Mensual: [L_STE:I Valor a cobrar: [$ 2.002.320 J
ADICION/ VALOR coP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;‘;Z%RR;)A:;’;) NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $2.592.000 1310 [2022:05-01 2022-05-10 1 FEBRERO § 1.603.800 $309.400 9429988464 11.02.2022
2 $ 1.412.640 1390 |202205-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.506.600 $309.400 9431421081 03.03-2022
3 § 87.695 1704 [2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $1.701.000 $309.400 9432712116 07.04.2022
4 § 3.888.000 1905 |2022:06-16 2022-08-15 4 MAYO $1.752.030 $309.400 9433971154 09.05-2022
s §550.638 2590 [2022-08-16 2022-08-21 s JUNIO $ 1.852.146 $309.400 9435254218 06.06-2022
6 $1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 )’”’ 6 JULIO $2.252610 $309.400 9436546508 11-07.2022
7 7 AGOSTO §2.002.320 $309.400 9437759191 09.082022
8 ]
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
Resumen de ;ﬁg‘;g‘rﬂf& D‘;%ggm’a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.832.000 $ 15.456.473 $ 12.670.506 § 2.785.967
2. INFO! DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: {202

Hasta: |_*_|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de ia cama,

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de fanera oprtuna, segura, humanizadomy

1 |seguridad e integridad del paciente (barandas ariba, oxigeno, protegiendo al paciente del Formato Hoja de ruta de Camillero
frio, y cuidado de su intimidad) y dems reglamentacién establecida por a Entidad grantizando la seguridad del paciente en el mes AGOSTO DE 2022
2 |2 Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Se realizo o trasiado del 100% de las mueslras garaniizando las normas de calidad y seguridad en el mes de AGOSTO |1 i, 1oja de ruta de Camillero

DE 2022

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

Se realizo el traslado del 100% dg 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 facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron apoyo

4 |ecograias, rayos X, ete) diagnostico en el mes de AGOSTO DE 2022 Formato Hoja de ruta de Camillero
s %‘T:I::‘::r los equipos e insumos a los servicios, velando por 1a integridad y seguridad de | g iz g traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Formato Hoja de ruta de Camillero
¢ | & Responder por elinventario que s le ha asignado, utiizando adecuadamente los Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumllimiento de las activiades programadas para el mes de |, 11 i e i de Camillero

equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad.

AGOSTODE 2022

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

Se garantizo ol proceso de impieza y desinfecion de 108 equipos asignados para e cumplimiento de las actividades
para el mes de AGOSTO DE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

8. Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y comparieros del
servicio

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

Formato Hoja de ruta de Camillero

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

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

Formato Hoja de ruta de Camillero

wplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto)
1990 de 2016

2022

Lo |10- Asistir alas reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entdad. |5 qgiiz g on 88 retnionss ¥ para ¢l mes de AGOSTO DE 2022 e A

de conformidad con sus actividades.
1

11 |11 Mantener reserva de ta informacion que le sea suministrada en desarrolo de su servicio e & — T
y de todos aquellos propios del mismo.

T2 12, formar daiion 06 &G0 0 aciderites Gaurmidos durante ol traskudo de pecientss,, |78 s de” ATOSTODE 202448 reakzaron los repertes da sucesos de sepuridad durants el desarralio de las Formato Hoja de ruta de Camillero
13. Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten con . "

83 | acichios, mcewsia j 0quipos Durante el mes de AGOSTO DE 2022, ‘se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna con el equipo de trabajo  [Formato Hoja de ruta de C:

14 lll‘":'“‘“a' los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para | 46004 de jos cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido Formato Hoja de ruta de Camillero

15 |15 Realizar trasiado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas, | Se gararizo el traslado del 100% de los pacienets  las diferentes areas a nivel institucional de manera oportunay |, —
en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio. segura en el mes de AGOSTODE 2022 et b de A CE CAITLeRs
16. Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que reqirieron apoyo .

16 i etc. diagnostico en el mes de AGOSTO DE 2022 Formato Hoja de ruta de Camillero

17 {17 Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por a Entidad. Las actividades programadas para el mes de AGOSTO DE 2022 se realizaron de acuerdo a los protcolos institucionales | Formato Hoja de ruta de Camillero
18. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el mes de . .

18 i 5 v Formato Hoja de ruta de Camillero
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. AGOSTO, DE 2022 ?

1 | 19- Participar en las actividades de codigo rojo, cocigo azul, y aplicacien de las guias Se ron las desde mi enla atencion de los pacientes con codigo rojo, &zultenlendo [ i e Camillero

de gestion de encuenta directricez

20 | 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 de la profesion de conformidad con las normas y/o . " i

Wl mvaricnda asverdoisl cbiebs Y las Sl servicio Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de acuerdo a las competencias Formato Hoja de ruta de Camillero
22. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al

22 |objeto misional de la Entidad. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional L ibro entrega de twmo
parte integral del presente contrato.

Observac

El ko Mot

Firma del Contratista

1.095.929.842 de

GIRON

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: INDIRA JUDITH CALAMBAS ALyARE4 ||
CARGO: CARGO: ' Y Y cal
]
FIRMA cC.N FIRMA

Enfery
\




/

CUENTA DE COBRO N° 07 DE 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA JOHANA MUNOZ BECERRA
C.C. 1095929842 de Girén Santander

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
($2.002.320)

POR CONCEPTO DE:

240 HORAS Honérarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
2625 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2022.

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. 01/08/2022 AL 31/08/2022

Cordialmente

E U \*,'\0 ‘\[\\)T\’Dl

ERIKA JOHANA MUNOZ BECERRA

C.C. 1095929842 Girén Santander
Teléfono: 3144132225

Dir: kr. 11 # 3-27 barrio policarpa

No Cuenta Bancaria:045-00016511 ahorros
Bancolombia .

Fecha: 31 AGOSTO 2022
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