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Secretaria de Seluc

Subred Integrada de Servicias de Salud
Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4 Proceso que pertencce: GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OPS: P§258322024 4]  C.D.P. No: 280
Servicio al que perfencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DAYANA LUZ BERRIO BERRIO | cc. [s2968062 | de: [BopotiDC |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn Inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 15 1.798 656 / |
ADICION/ | VALOR | (o | FECHADE FECHA DE N [MESDECURNIA| yuion aracaR | ebatmioan, |  NCMERODE YRCPADE
OTRO Sl ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL / PLANILLA | prania |
1 [ ENERO $) 798,656 ¢ $383.000 73304002 & 18/0172024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO RACOs REazanng] LR EON AL
fi
§3.492.096 5 3.492.096 $ 1.798.656 / S 1.693.440
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORBJETO DEL CONTRATO
'RESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
IALUD CENTRO ORIENTEESE
Lelacion de actividades para el perlodo: Desde: |‘-‘01l‘0i‘1l / ] Hasta: |:0’34-0iv‘1 / I
OBLICACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL, rl:-'ﬁbno ;?3{:3& kgﬁiﬁgﬁ?‘uo
(Law pociprudastan en 18 minita) 7 PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Recibir y entregar turno de rdo a lo dado con el Supervisor y de " . / registro actividades pendientes en planilla
1 formidad al objeto 1 de 13 Entidad Entregar lo pendiente del tumo al compaiiero que recibe v camillero diario
Trvelato o pasianivs & Kt assvicios; werlicasta L fﬁ"‘m’lbi“w de la cama, g, garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, -
TR | cpridad o inlogridad delp (hatandax sriba; o genc, profegiondo al segura, humanizado v tizando la seguridad del paciente en el mes ENERO del Cutuplc con fonmela de et Meaden de
paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demis regl on establecida | 2B ¥ granilzando - clpa en ¢l ntes ENERG camillero
- i 2024
por la Entidad.
— L Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y | Cumple con formato de actividades de
3 1 L tras biolo lat 10 L d R . L = .
Trasladar las gicas al clinico, de forma oportuna seguridad en ¢l mes de ENERO del 2024 caniliem
4 s 1ou cb debi sad cn el tratlado de N r Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras gnm}].iz.'émln el uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de los clementos de
& S elementos de bioseguriad en el mes de ENERO deb2024 bioscguridad
Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los| . . . .
5 o 5 5 it 5 z 4 Verificar hoja ruta camillero
g rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de ENERO de 2024
& T los equipos e i a los servicios, velando por la integridad y e

|seguridad de los mismos.

Se realizo ¢l traslado del 10026 de los equipos ¢ insumos de mancra segura
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'Rapondcrparcl |m'cnlmoquuc1=ha ignado, utilizando adecuad los |Se g la custodia de los equip gnados para el pli v de las . -
7 Juipos ¥ los para levar a cabo su actividad. activiades programadas para ¢l mes de ENERO de 2024 Expl el iamteisstigtal
. . " . ; Se garantizo el pr de limpieza y desinfecion de’los i s para ¢l "
1 r 4, 1. 1 Ly el = r 1 d 1. A on
| Roalizar la do low iy goados, do aly cumplimiento de Ias actividades programadas para ¢l mes de ENERO de 2024 AR PISERY, !
Asumir de forma responsable y resy la at aly y compaficros del | Para ¢l mes de ENERO de 2024 se cumplicron las activid [ de manera s are
9 oy : < scguimiento supervision
servicio, responsable y trabajo en equipo
10 |. Conscrvar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica, ::nnsaliv;:g :':Emod:;hl%g&m:: ;{:?;m da acucrdo & lo- cstablecido en [a historia clinica en fisico
3 Ausistir a las del grupo fi | ¥ capacitacioncs programadas por la Se realizo la partipacion en las reuniones y cap iones progr Jas para el mes | do il ina
entidad, de conformidad con sus actividades de ENERO de 2024 )
: i - A m ey g 7 T : m
1 Manlw.rmrl reserva de la i6n que Igf el en desu !na activid prog s¢ desarr n garantizando la confidencilidad de la ciapli ot lia sctividides i
servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion Prog
15 s T L e Sdow dieichs 4l iekalals da pastint para el mes de EN[-'..R.Q s @IPAM los reportes de sucesos de seguridad durante ¢l ks o ttiion on Fon sevicice
desarrollo de las actividades programadas
14 I r opor al ref del p inconvenicnte que so presenten | Durante ¢l mes de IENER(J d ‘024. s¢ garantizo una comunicacion efectiva y ma de humanizacion
con | v ¥ equip oportuna con ¢l equipo de jo Prog
15 Trasladar los pacicntes fallecides a la morgue y ubicarlos en la novera destinada | El 100% de los cadaveres se traslad de rdo al protocolo de Manejo digno wple con fi do actividades de
para tal fin. del Fallecido . camillero
Rul'?f" tretado o hod pack A fos d"ml,.ﬁ “‘f"',“' ey “Imm:':mf Se parantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas a nivel cumple con formato de actividades de
16 |requeridas, en fonma oportuna y segura, de con las del PR camill
srvisio. institucional de manera oportuna v segura en el mes de EﬁERO de 2024 camillero
1 Tramitar oporty te las ordenes de exd especiales emitidas como tae, | Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordene; de servicio de los cumple con formato de actnidades de
rafl diog doscopi pacicnies que requiricron apoyo dingnostico en el mes de ENERO de 2024 camillero
38| Dar complimicnto s gulsa y p fos cetablecidos por s Entidad. Las actividades pmgmm:td.as' parn el mes de ENERO de 2024 se realizaron de cu'.m!)!: con formato de actividades de
acuerdo a los protocolos institucionales camillero
to Ofmcr trato con calidez ¥ calidad al paciente v la familia, dando una atencidn Se garantizo la atencion del paciente con ‘:;. id, calid v humanizacion a los it det
izada conservando el respeto por la dignidad humana. paci¢ntes asignados en el mes de ENERO del 2024 T
55 Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, v aplicacitn de las guias | Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes en bos codieos seqtin ot
~ |¥ protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta direciricez institucionales o - EoRsops
21 |Realizar 1a entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
2 E):r\.:r Ia.a a.lwldadc: propias de la p‘ﬂ\fl.:!lén de canfml:td:d con las normas ylo | Se ¢j . Ias actividades progr las parn ¢l mes de F:NERO de acucrdo a las rogistin setividides planits:exmillero disvic
gl de al objeto ylas del servicio. competencias
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional, flc ;1?;'::;:\;.]1?&:){!;;&;:;;‘,?' vhifarae finkc la peogracgacio o setividades para Seguimienlo supervision
24 | Cumplir con ¢l ditig y oiopnog hoja do ruta. xfrszﬁggﬁhnggstm de I:s,nchwadcw de la Hoja de ruta del camillero en el verificar hojs ruta camillero
2% AP“)"“" .wl'n'idzll:_s culml.u s genera plan de contingencia en diferentes servicios | S¢ ejecutaron las actividades programadas para el mes de ENERO de acu-.':do alas Seguimicnto isitn
(Medicamentos, disposilivos ¢ insumos). competencias o
Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la prugmmncmn de actividades parn . L
26 Subred el mes de ENERO DE 2024 S Seguimiento supervision
Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se realizo el uso adecuado del camet durante la prog ion de actividades para ¢l i sl
7 actividades . mes de ENERO DE 2024 Smisnlo ps0n
Toservaciones

Tota: Es deber contractual anexar la certificacibo del pago a Salud, pensidén y ARL. En caso de tener contrato nuevo,
djuntar el soparte de afilisciom al Sistemna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afikaciin a pension,
‘entendo en cuenta que con la unplementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de eportes se hace de maners vencida)

e acuerdo con Las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Dayor Pere 0 &

Firma del Contratista

C.C. 52968,062 de

BogotaDC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA




CUENTA DE COBKG No. 01-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

DAYANA LUZ BERE:O BERRIO
C.C. 52,968,062 DE 69GOTA D.C

LA SUMA DE:

($1°798,656) UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 96 horas. Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2532 2024, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondientz al mes de ENERO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 21/01/24 AL 31/01/24

Dagore Dexe 0 &

DAYANA LUZ BERRIO BERRIO

C.C. 52968062 DE BOGOTA

Cel. 3224324608

Dir: AV 1 DE MAYO N 38 B 07

Cuenta: 0550,4623,0015,6553 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE ENERO DE 2024




CERTIFICADO DE APORTES AL
’zcompznsqr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

certifica que DAYANA LUZ BERRIO BERRIO, identificada con CC numero 52968062, aport6 por el empleado DAYANA
Z BERRIO BERRIO, identificado(a) con CC numero 52968062 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
guridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 73304002 para el periodo de salud 2023-12 y pensiones 2023-12 de la
uiente forma.,

s
as CCFI4 | Compansas 820056842 (50| 0 1] 30| §1.160000 002000 §23.200 0 50 | Didembra - 73304002 1800172024 | N
Caja do 2023
n Fliar :
wd EPSO0E WE'APU;I BE0OS6S42 |53( 0 o 30| $1.960000 012500 $145.000 2] 0 ﬂﬁ;&gl- T3304002 180172024 | N
anes | 230301 Porvenis BOD224B08 (58| 0 o 30| §1.180. 0,16000 $185.500 50 50 W;ét;‘!- 73304000 18012024 | N

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Enero de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,



