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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i % U Procese que pertencee: MISIONAL
Nl CONTRATO CQPS: CE: e Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del C: | LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ | cc. [52460063 | d¢e: [BOGOTA |
- R — — Ve s cabrar5 1636330 |
anicion/ | varor |5 FEcHADE || FECHA DE. o | VALORPAGON S yvipro pe | FECHA PAGO
otrosI | apicion | PP | “iNicior | TERMINACION D A G D A e A I LAY | T EANILIA
1 § 525,648 2023.04-31__[2023-05-20 $ 850,956 $ 382,100 1051516797 0401723
2 $ 873024 2023-05-10 2023-06-05 % 1.301.508 § 382100 1052517247 Y02Y
1 3 38100 1052517379 12023
4 p 5 382100 1053784438 1472023
s $ 1.636.920 $ 382100 1054703077 10/5/2023
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VALOR INICIAL B S S G i
. DEL \VALORTOTAL. PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
esumen de < DE[JOONTRJ\W e p
cantrate _CONTRATO .
5 5.332.000 37206672 S 6718330 5517342

2 I'N‘PORMF. DE AC’I“I\"IDABH RFALI?ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL DEL CONTRATO
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TOBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

| Relacidin de actlvidades para el p’erhd.n:

Desde: [2023 05-01 I

Hasta: |2023f05.|’3 | |
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y seguridad de los mismos.

lade de

Recibir y gar tumo de al pi ! da recibo y entrega
de turmo, do dar idad al ¥ ién del entrego tumo a mis compaferos de
usuario. Cumple con el protocolo de recibo y entrega de lurno. | acuerdo al protocolo.
Traslado de los pacientes \ren!’cando Ia disponibilidad de la
2 |cama.seguridad @ idad del p realizo el dep ifi nombre apellido edad tambi y enlrego en el servicio
arriba,oxi giendo al p del frio y cuidado de su rificando cama o disponivilidad en el servicio i conelp de |de forma adecuada con respelo al
Intiinmid: ‘! ¥ demas | o blecido por la entidad trabajo. pacientey personal de salud.
3 |usarlos el de bk idad en el traslado de tras y uso te los el de don el trabajo y traslado de uso mis implemaentos de seguridad on ol
| procedimienteos. muestras al laboratorio. de trasladas las
tramito de forma rapida y
4 Iramltar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna eporiunacrdenes y examenes que me
grafias, rayos x, elc) realizo traslada oportunamente de salidas y fac de ecografia: entregan,
velo por el buen uso de sillas de ruedas o
5 Irasladar los equipos e alos ici lando por la elementos que utilizamos durante la

laboral.

en el menor tiempo posible.

|responder por el linventario que se le ha asignado, utillizando
adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llevar
acabo su actividad.

@n la entrega de lurno reviso sillas de ruedas y balas de oxigena del servicio,

entrego sillas que alla utilizado en el turmo
en buen estado.

cumplo realizando las desinfecciones

asislir a las reunionesdel grupa funcional y capaalaaones

das por la entidad de por sus

Cumple con las normas del comité de

realizo la desinf de los de al ! realizo desinfeccion de sillas de ruedas de los servicios con I corrgspondientes.
v it do T ol | entrego truno de manera de los paci do los
R | asume IR DOl SR Y - u Y lp que le reali durante el turno a jefes y
comparieros del servicio p X I NO APLICA
9 realizo traslado de salidasg izando con respeto y reserva la historia clinica | conservo con respeto la historia clinica en
conservar, y garantizar |a reservalegal do la historia clinica o d p el mom del traslado a facturacion.
10

asislo a las reuniones y capacilaciones
lo I a inadora o

Jefei

reservade lai que le sea
su servicio y de todos aquellospropios del misma.

mantengo con reserva la informacion que me es suministrada en los servicios.

respeto la informacion suministrada cn los
|servicios.

12

destinada para 1l fin.

debido respeto ubicandolo en la nevera o en la morpue con los debidos cuidados.

informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado del informo adecuadamente dafios que se puedan presentar con los equipos o elementos que [informo por daiios en los equipos que puedan
Ecimle utillizamos en el servicio durate el turno. haber sucedido durante el wmo.
| informo a los jefes o auxiliares
13 ul refe 1 proceso i que s¢ informo adecuadamente dafios que sc pucdan prescatar con los equipos o elementos que |inconformidades o eventos que tenga ¢l
| |presenten con pacicoles, Mucstras y equipos utillizamos en el servicio durate el tumo. i on el del traslada
14 1 los pacientes fallecidos a la morgue ¥ en lanevera realizo traslado de paciente fallecida con la medida de protocelo de segunidad con el realizo traslado de cadaver a la morgue y lo

ubico ¢n la nevera de manera adecuada




CUENTA DE COBRO No. 05-2023 ,/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ
CC 52460063 DE BOGOTADC /'

LA SUMA DE

J

(1,636,920). UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

/

Por concepto ?9:180#HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2251. 2023,'con afiliacion ARL RIESGO 3 corresponden al mes de MAYO 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 01-05-2023 al 31-05-2023 ,/

_Masee\o RAMNSTA
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 MAYO, 2023 ,/
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