2 Sald
35 de Serdcios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021.12-27

[

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Ps22s l'/ C.D.P. Ne.:
023

1138

Proceso que perienece: MISIONAL
Servicio al yue pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ

Nombre del Conteatista: |

| c.c. [52.460.063

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2023- i Fecha Terminacian inicial: Valor Mensual: Yalor a cobrar:|3 1,401 624 l/ |
ADICIONI|  VALOR | ;. | FECHADE | FECHADE N* [MESDECUENTA| | 5 VALORPAGO | yynperopE | FECHA PAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO ALOR'A PAGAR “-5“(:’(‘;‘:’[:‘“ PLANILLA PLANILLA
1 1 ENERO $ 850986 S 382106 151516797 0123
2 2 EEREROQ S 1300508 5 382100 1152517247 92023 ]
3 3 MARZO STAN 624 S 382100 1052517379 ] s
3 3
3 3
[ 6
7 7
] ]
9 9
10 10
11 1
2 F
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e 3 :
doumendit:  |DET COATATG o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlralo .
$ 5,432,000 § 5,832,000 $ISEL1I8 sramssy

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMI! LERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSI'TALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE. : -

Relacidn de actividades para el periodos

Desle: i 2023-03-01

um:|2023f03!3| 7 |

OBLIGACLIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas en Ls minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y enlregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de
1ummo, permitiendo dar continuidad &l tratamiento y ater:cion del
usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrena de turno.

enlrego tumo a mis compareros de
acuerdo al protocole.

Traslado de ios pacientes verificando la disponibilidad de 1a

infarmar dafios de equipos o accidentes ccurridos durante el traslado
del paciente

informo adecuadamente dafos gue se puedan presentar con los equipos o

elementos que ulilizamos en el servicio durate el lwno.

t |cama seguridad 2 integridad del paciente{barandas realizo el traslado de pacienta verificando nombre apelido edad tambien comenlo y entrego paciente en el servicio
arriba oxigeno prolegiendo al paciente dai frio y cuidudo de su yerificando cama o disponivilidad en el servicio cumpliendo con €l protocolo da de forma adecuada con respeto al
intiinmidad), ¥ demas reglamento establec do por la entdad frabajo. pacieniey personal de salud.

3 |usar los elementos de bioseguridad ¢n ¢l traslado de muestras y uso devidamente los elementos de bioseguridaden el rabajo y traslado de uso mis implementos de seguridad en gl
orocedimientecs. muestras al laboralorio. {momento de trasladas las muestras.

4 |tramitar la facturacion de ordenas de servicio en forma oporluna tramilo de forma rapida y oporlunaordenes
{laboralorios. ecoarafias, rayos x. ete) realizo traslado oportunamente de salidas y facluracion de ecografias. Y s que me entregan.

velo por el buen uso de sillas de ruedas o

5 lirasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la elemenlos que ulilizamos durante |a jornada
inlearidad y sequridad de los mismos. iraslado de material quiruraicos e insumos en el menor tiempo posible. F!abolal.
responder por el inventario que se le ha asignade, utilizando

6 |adecuadamente los equipos ¥ elemenlos suministrados para llevar entrego sillas que alla ulilizado en el tumno
acabo su actividad. en la entreqa de tumo reviso sillas de ruedas v balas de oxinenc del servicio. en buen estado.

7 cu.-n[:!o realizando las desinfecciones

- _|realizo la desinfeccion de los equipos de acuerdo al protocolo. realizo desinfeccion de sillas de ruedas de los servizias con pretocalo. comespandientes.

s |asumir de forma respon sable y respetuosa la atencion al pacientey  |entregu truno de manera respetussa de los pacicatescomentando los
comparneros del servicio grocedimisntosexamenes gue le realizaron durante ef mo a jefas y compaieros. MNO APLICA

9 realizo traslade de salidasgarantizando con respeto y reserva la historia clinica 0 |conservo cen respeto la historia clinica en
conservar, mantenery arantizar la reserva'eqal de Ia historia clinica|documento hespotalario. . el momento del raslada a facturacion.

10 f . ) .

asisla a las reuniones y capacilaciones
asistir a las reunionesdel grupo furcional y capasitaciones conforme lo establece la coordinadora o
proaramadas por la entidad de coformidad por sus aclividades. Cumple con las del comité de epidemiologia. jefe inmediata.

11 |mantener reserva de la informacion que I2 sea ssuministradaen respeto la informacion suministrada en los
desarrallo de su servicio y de lodos aguellospropios del mismo. mantergo con reserva la informacion que me es suministrada en les servicios. servicios.

12

informa por dafies en los equipos que
puedan haber sucedido durante el turno,




INonmo a [os jetes o auxhares

usuario.

|recibo y entrego tumo sequn protocolo comentande pormenores o pendientes.

13 |infermar oportunamente al referentedel proceso inconvenientes que se (informo adecuadamente darios que se puedan presentar con los equipos o inconformidades o eventos que tenga el

presenten ¢on p , muestras y equipos elemantos oue utillizamos en el servicio durate el tumo. paciente en el to del lrastado.
o realizo traslado de paciente {allecido con la medida de protocole de seguridad con

}.‘ trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y uticarlos en la nevera el debido respeto ubicandolo en la nevera o en la morgue con les debidos realizo lraslado de cadaver ala mergue y lo
destinada para tal fin. cuidados. ubico en la nevera de manera adecuada.
realizar lrasiados de los pacientes a los diferentes examenes y

15 |valoraciones requeridas en forma oportuna y segura de conformidad | traslado pacientes a examenes, ecografias rayos x.endoscopias, oftalmologia, y  |traslado paciente a sus respeclivos
con las ncccmdadw del servico. clres. examenes.

TN T A UIUT Y U CATIT AT TIPT O e

16 |como TAC, ECOGRAFIAS, ECOCARDIO{;RM‘AS, ENDOSCOPIAS |iramito ordenespara examenes oportunamente y en conformidad como lo requiere |realizo Iramite de examenes, interconsullas

~_|ETC. el servicio. efc,

17
dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la entidad. realizo y leo los protocolos e instructives eslablecidos por la unidad. leo los protecolos institucionales.

15 |ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y familia, dando una ofresco buen Irato y respeto a los pacienlesy familiares en traslado a examenes o |ofrezco buen trato a pacientes familiares y

£ 2] atencion | izada conservando el respeto por la dignidad humana. |salidas a |a casa. companeros de labor.

1% Iparticipar en las aclividades del codigo rojo, codige azul y aplicando las participo activamente cuando hay traslado de pacientes, en codigo azul, c enel  |esioy atento {a) a los lamados ce los
guias y protocolos de gestion de hemocomponenies. mamente que req mi servicio, servicios correp

2 enlrego lurno a mis comparneros de
realizar la enlrega de sus actividades al finalizar las mismas entrego lumo adecuadamente y oporluno. acuerda al E:m!ocoro.

TETCET Tas ucu&mwmm COM a5 T 5]

21 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objelo contractual y las |inconformidades o eventos que tenaa el
nececidades del servicio. ejerso mis aclividades segin mi profesion con aclitud y respeto. paciente en el momento del trastado.
TETIOT § BT gar iy O SeueTay ar Pl U Jeu o Tee ey e e ue

27 |tumo, permitiendo dar continuidad al tratamiente y atencién del entrego tumo a mis comparneros de

acuerdo al protocalo.

Not

Ohservaciones:

Es deber contractieal an 1 la certificasion del page s Salud, peus

adpuntar el soparte de afiliagion a1 Sisteni General de Seguridad Socialen Q 1l coimo e lw.-lllc y afiliac
Teniendo en cugnta que con la imgplen
e acucrde con las fechas establecidas

citn del Deereto 1273 de 2018 el papo de apories s¢ hae
1 Decreto 1990 de 2016

o Maycela

de wanera \cll:ld:l

=
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Poohsia

Firma del Contratisia

C.C. 52.460.063 ‘,’r de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

YVISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA NOMBRE: ANGELA CONTHRERAS
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 10 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 200
FIRMA FIRMA |'\UZ h :/[0' (‘U a ' 08

C

/
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CUENTA DE COBRO No. 03-2023 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ
CC 52460063 DE BOGOTA DC

LA SUMA DE
(1.401.624). UN MILLON CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS VEINTI CUATRO PESOS M/CTE >

Por concepto de:168 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2251. 2023, con afiliacién ARL RIESGO 3 corresponden al mes de MARZO 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 01-03-2023 al 31-03-2023

m:wce\ox Poulisia

LINA MARCELA BAUTISTA 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
.

31 MARZO 2023 7
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