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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COMGO: AP-IA-FT-014

—~d

Subred Inteprada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
‘-Ej FORMATO [NFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: PS5 2251- = Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: 2023 C.D.F. No. 13 Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ ] . [52.460.063 | ae: [BOGOTA |
Fecha [nicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 1.301.508 4 |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N MESDE YALORPAGO {OMERQ D FECHIA PAGO
'OTROSI |  ADICION COE INICIO TERMINACION CTA c%%!;rgoon PALORA FAGAI| BSEGURIDAD I\PL&!\'IEM\E ?Jx&‘lﬁ,\
SOCIAL
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VALOR INICIAL
DEL VALORTOTAL PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO
contrate CONTRATO :
§ 5.832.000 $22.190.112 $ 19837386 $ 2350726 /

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

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.

Relacitin de actividades para el periodo:

Desde:  |12023-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en 12 misuta)

Hasta:|2023/02/28
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROGLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO.O EVIDENCIA

Recibir y entregar lurno de acuerdo al prolocolo de recibo y enlrega
de turno, permitiendo dar centinuidad al tratamiento y atencion del
usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

entrego turno a mis companeros de
acuerdo al protocola.

Traslado de los pacientes verificando la disponibilidad de la
2 |cama.seguridad e integridad del paciente(barandas
arriba,oxigeno,protegiendo al paciente del frio y cuidado de su

realizo el traslado de paciente verificando nombre apellide edad tambien
verificando cama o disponivilidad en el servicio cumpliendo con el prolocolo de
{rabajo.

comento y enlrego paciente en el servicio
de forma adecuada con respelo al

intiinmidad), y demas reglamento establecido por la entidad

pacientey personal de salud.

3 |usar los elementos de bi ienel

procedimienleos.

» de mueslras y

uso devidamenle los elementos de bioseguridaden el trabajo y lraslado de
mueslras al laboratorio.

uso mis implementos de seguridad en el
momento de lrasladas las muestras.

4 |tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna
(laboratorios, ecografias, rayos x, etc}

realizo traslado opor ite de salidas y facluracion de ecografias.

tramito de forma rapida y
opartunacrdenas y examenes que me
antregan,

5 |trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando porla
integridad y seguridad de los mismos. §

traslado de malerial quirurgicos e insumaos en el menor iempo posible.

velo por el buen uso de sillas de ruedas o
elemenlos que ulilizamos duranle la
jornada laboral.

1
responder por el iinvenlario qua sele h asignado, ulillizando

6 |adecuad ite los equipos y suministrados para llevar enlrego sillas que alla utilizado en el turno
acabo su actividad. 4 n la entraga de tumno reviso sillas de ruedas y balas de oxigeno del servicio. en buen estado.
4 cumplo realizando las desinfecciones

realizo la desinfeccion de los equipos de acuerdo al prolocolo.

realizo d ion de sillas de ruedas de los servicios con protoceolo.

correspondientes.

g |asumir de forma respon sable y respetuosa la atencion al paciente y

ontrego trunc de manera respeluosa de los pacientescomenlando los
enes que le reali durantg gl turno a jeles y

comparnieros del servicio mmn,ﬁam NO APLICA

9 £ realizo traslado de salidasgarantizando con respeto y reserva la historia clinica | canservo con respelo la hisloria clinica en
conservar, mantenery garanlizar la reservalegal de la historia clinica | o doecumenlo hospolalario. el momento del traslado a facturacion.

10 . o

asisto a las reuniones y capacitaciones

asistir a las reunionesdel grupo funcional y capacitaciones conforme lo establece la coordinadora o
programadas por la entidad de coformidad por sus actividades. Cumple con las normas del comité de epidemiologia. jefei di

1 reserva de la infy ion yue le sea desarrollo de respeto la informacion suministrada en los

su servicio y de todos aguellospropios del misimo.

fi Ia en los servicios.

servicios.

mantengo con reserva la i ion que me ¢s




inf dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado del informo adecuadamente dafios que se puedan p con los cquipos o el que [informo por dafios en los cquipos que puedan
paciente utillizamos en ¢l servicio durate el turmo. haber sucedido durante el turno,
informo a los jefes o auxiliares
13 |informar opor alrelk del procesa inconvenicntes que se informo adecuadamente dadlos que se puedan presentar con los cquipos o cl que |inconformidades o que tenga cl
F con paci ¥ equif utillizamos en ¢l servicio durate el tumo. naciente oo el del irpslado
L3 ladar los paci fallecidos a Ia morgue y ubicarlos en 12 nevera realizo traslado de paciente fallecido con la medida de protocolo de srgund:d con ¢l realizo traslado de cadaver a la morgue y lo
destinada para tal fin. debido respeto ubicandalo en la nevera o en la morgue con los debid ubico en la nevera de manera adecuada.

realizar traslados de los pacientes a los diferenles examenes y valoraciones

15 |requeridas en forma oportuna y segura de idad con las idad

del servico. traslado a examencs, ceografias,rayes x, endoscapias, oftalmologia, v otros.  |traslado 2 SUS reSpectivos examencs,
16 |tramitar las ord de : 1 itidas como  |tramito ordencspara examenes op y en confonmidad come lo requicre el

TAC, TCOGRJ\FIAS ECOCARDIOGRAMAS, LNDOQCDPIA‘)’- ETC. servicio. realizo tramite de intere Itas ete.

dar ¢ a1 puias ¥ 1 eswbﬁ.idus por la entidad.

realizo y leo las protocolos ¢ instructivos establecidus por la unidad.

leo los

18 o!’recur trato con calidez y calidad al pacl:n{ # y familia, dando una atencion

1 Sl d b

conservando el respeto por lad

ofresce buen trato y respeto a los pacientesy familiares en traslado a examencs o salidas
a la casa.

ofrezco buen trato a pacientes familiares y
compadicros de labor.

19 participar en las uctividades del codigo rojo, codigo azul y aplicando las participo activamente cuando hay traslado de pacientes, en codigo azul, o en el cstoy atento (a) a los llamados de los servicios
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. que requi mi sepvicio. correpondientes.

0 g0 turno a mis comy de acuerdo al
realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. enirego lumo y oporiune, protocolo.

ejercer las acti
21 Inormas yo regl
1o sorvirin

dades propias de la profecion de conformidad con las
de al objeto 1y las nececidades

ejerso mis actividades segin mi profesion con actitud y respeto.

informo a los jefes o auxiliares
inconformidades o eventos que tenga ¢l

co el alal Lyl

22 |Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y cntrega de

ficros de al

£0 lumo a mis

tume, permiticndo dar ¢ idad al iento y idn del usuario.

recibo y entrego turno sepin protocolo

Observaciones:

Nota; Es deber contractual ancsar la cenificacion del p?il: a Salud, persibn y ARL, En caso e tenct contralo nuevo
adjuntar el seporte de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion 3 pension.,
Teniendo en cuenta que can L implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida

e pcuerdo con las fechas establecidas en ¢l Deereto 1590 de 2016,

Maicelct Pohafo

Firma del Contratista

C.C. 52.460.063 de

BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: ANGELA CONTRERAS
CARG(: ENFERMERDO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
LU R _luz._ f'\(pe[u (_U\'i\‘w 3




CUENTA DE COBRO No. 02-2023 4
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ
CC 52460063 DE BOGOTADC +~

LA SUMA DE
(1301508). UN MILLON TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE v

Por concepto de:156 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2251. 2023, con afiliacién ARL RIESGO 3 corresponden al mes de Febrero de 2023. ,/

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 .Del 01-02-2023 al 28-02-2023 if

azdla. Gyaichefo
LINA MARCELA BAUTI 'IS._TA FERNANDEZ

C.C. 52460063 DE BOGOTA DC
Cel. 3192250780

Dir: Carrera 9 bis a 49 f 46 sur urb avenida caracas
Cuenta:0550488411446955 Cuenta de ahorros DAVIVIENDA

28 FEBRERO 2023
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