Secrelarla de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED

e
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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: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: PS 2034 2024 C.D.P. No.z 280

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i AR R R e T 01
Proceso que pertencee: MISIONAL
Serviclo al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: [

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA I

C.C. |52,896,734

| de: [BoGOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién Infcial: 2024-03-20

Valor Mensual:

$ 1.746.048

Valor a cobrar: [S 1.855.176

]

ADICION/ | VALOR | FECuADE | FECHADE | Espr e | ek [ VALORPAGO | = proor
: N ty T ; N FECHADE
‘OTROSI | ADICION | °° | 'INICIO | TERMINACION cra | " PCGoRo | YALORAPAGAR | SEGURIDAD | ATMERO BE PAC
MgLe) ) L Ve | o e Lt Sp sl - SOCIAL LANILES PLANILLA
1 $4.065.120 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $ 654.768 $ 370.100 |059“393046 22/0172024 ;
2 FEBRERO $ 1.964.304 $ 415.300 1061662614 22/02/2024
k] MARZO $ 1.855.176 $411.700 1061664483 12/03/2024
VALOR INICIAL 'VALORTOTAL. SRR R e
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS e s OS SALDO LT
contrato Sy PRSI SEaE QLG SOVR SHER SR Ly e s P
§ 3.492.096 $7.557.216 $4.474.248 §$ 3.082.968

S

17 OBJETO DEL CONTRATO "

" 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -+ = - =

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  2024-03-01

Hasta:|2024-03-31

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
Ek % "1 ﬂ\-l!ﬁhl.l'puhduenlla‘mlnnh)—.'f .

T IOCINE CAUT DTS 7Y

. ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Ul e s U e OBLIGACION ; bkt

. PRODUTO 0 EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

registro actividades pendientes en planilla

protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demés
reglamentacién establecida por la Entidad.

MARZO del 2024

‘e 3 Entregar | diente del turno al compaiiero que recibe ; .
1 conformidad al objeto misional de la Entidad. niregar o pett P q camillero diario

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera 1 formato de actividades de
2 |came, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, oprtuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes ple,con jomma

camillero

3 |Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y
seguridad en el mes de MARZO del 2024

Cumple con formato de actividades de
camillero

Usar los elementos de bioscguridad en el traslado de muestras y
procedimientos.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los
clementos de bioseguriad en el mes de MARZO del 2024

de bioseguridad

cumple con la utilizacion de los ¢lementos

Tramitar la facturacién de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,
ecografias, rayos X

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los
pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MARZO de 2024

Verificar hoja ruta camillero

6 | Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y
scguridad de los mismos.

Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura

libro de novedades

7 Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente
|los cquipos y clementos suministrados para llevar a cabo su actividad,

Se garantizo la custodia de los equipos asignados para ol cumplimiento de las
activiades programadas para el mes de MARZO do 2024

cumple con el invemntario asignado

“ 8 |Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acucrdo l protacelo,

Se garantizo el proceso de limpiezn y desinfecion de los equipos asignados para el
cumplimiento de lns nctividudos programadas para el mes de MARZO de2024

formato de registro limpicza y desinfeccion

S

;| 9 Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y compaficros
del servicio.

Parn el mes de MARZO de 2024 se cumplivron las actividaes asignadas do manera
responsable y (rabujo en equipo

seguimicnto supervision

10 |. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

Se garantizo ¢l manejo de [u historia clinloa de acuerdo a lo establecido en la
normalividad en el mes de MARZOo de 2024

historia clinica ¢n fisico
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‘9 i f
| Asintic u lnw re del grupo funcional y capacitaci Iw por 14 |So realizo n partlpacio ]
taciones 8 : slon en law reunlones y enpacltnclono programadny parm o) mes p
. 11' cntidad, de conformidad con sus actividade ik L de MARZO (Ih, 2(}24 yen prog P furmnttr da waistoncis & capueitaslones
Muntener resorva de In informacién que e sen suministoadn on desarrollo do su_ [k actividudes prograndan e downrrol nron garantizando s confidencilidud do fn |~ = .
worvicio y de todos aguellon propios del mismo. Informnelon g b cumpla con las sctividades prigramadas
| Informar dafox do equipox o accidentes ocurridos durante o trastndo do para ¢l mes de MARZO wo reallzuron low reportes do sucenon do seguridad durants el fitr0d4 invantarion on low sepvidia
[ pacianios, donarrollo de lnw netlvidnden progrmndan g RBEOv. e
: "' {Informar aportunamente al reforente del proceso inconveniente quo ne prosenton [Duranto ¢l mew do MARZ0 ds 2024, s garantizo una comunicaclon efectiva y sTaaia dahumanviih
1 |con pacicnles, muektras y equipos aportunn con ol equipo de trabajo o hurm d
{8 | Trwsladar Ton pacientes fllecidon a la morgue y ubicnrlox en ln nevera deatinadn |11 100% de lon enduveren wo traslndaron de ncuerdo nl protocolo de Manefo digno pla com furmato da setividutes de
~ |pora il fin. dol Inlleeldo unmnillero
6 ueridas, en forma oportuna y segura, de conformidnd ¢ [ T OISO UCT TU 7 T TR ICTCTICN T TR UTICTCT (o HTen I Tyer COT TOTTIANY 08 ST o
188} roquoridat, en Jorma opariund y sogurs, ¢ rmidid con law necenidnon dol | L vl sta v nousrtin 41.ssim s s al.mas s A AL ZLY ra 214 i
" Tramitar aportunamente [ns ordencs de exdmencs expecialon emitidie coma tae, [Se ronlizo n gention ndminlatrativo del 100% de las ordenes de servicio de los cumpls con farmata da wtividades ds
ccopraflas, ccacardiograma, endoscoplas prelenten que requiricron apoyo dingnostico en ¢l mes do MARZO de 2024 cumiller
18 |Dar cumplimicnto a gulas y protacolos establecidon por I Entidad, Lk netivlduden programadan para el mex de MARZO de 2024 se realizaron de cumple con furmatn ds sctividades ds
neuerdo n lon protocolos Inwtitucionnlen camillero
|Ofrecer truto con calidez y calidad ol paciente y ln familin, dondo una atencion  [So garantizo | stenclon del paclent lidad, ealidez y humantzacion a lo
19 " ley ' So garantizo la atencion del paclente con ealidad, calidez y humanizacion a low i | nizaci
humanizada conservando el respeto por I dignidad humann, pucienten nngnadon en of men de MARZO del 2024 cumple con el programa e homenizacion
Participur en Jax actividndes de cbdigo rojo, cbdigo azul, y aplicacidn de luw So cumplicron I netividades dosde mi competencing en la atencion de los paclentes ’
20 i y ' ) | ancloy gusca mi comperon H = P articipar en lox codigos segfin necesidad
gulns y protocolow do gestitn de hemo componcnicy con cadigo rojo, nzul teniendo encuentu directricez Institucionalen parieip k i sepinces
21 |Realizar [a cntregn de sus actividades al finalizar luy minmon Se garantizo ¢l regintro de law nctivinden do [a Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruts camillero
Fjorcer lux netividudes propins de ln profesitn de conformidad con law vormmi |Se sjecuturon la netividades programadas para ef men de MARZO dencuerdoalan | . - ; . w
i ylo reglamento de acuerdo al objeto contractual y law necenidndes del nerviclo, [compelenclin registro actividaden planilla amillero discla
s
; 1 : : So realizo el uno ndecundo del uniforme durante 1a programacion de sctividades para - i
23 |Realizar ¢l uko de uniforme de acuerdo sl protocolo inslitucional, ' . p Seyuimiento supervisitn
P ol men de MARZO DI} 2024 g peraks
3, 17 o 0, o of vt 1n
24| Cumplir con el diligenclamicnto y entrega aportun hajn de rutn, :fcfclr:'ll\!;//\‘(;(':/{(l)(i())l5“22;’21'!1"1") de lan activinden de la [oja do ruta del camillero en el verificar haju rula camillcro
Al
g8 |Apoyr actividudes cunndo se genern plan de contingencin en diferenten Se ejecutaron law nelividades programadas para ¢l mes de MARZO de acucrdo a lay Seguimients supervision
servicios (Medicumentos, disposilivos ¢ inkumos). competencian ek pe
Portar ¢l uniforme tenicndo en cucnta lus norman de higicne y bioneguridud do | Se realizo el uo ndecundo del uniforme durante Is programacion de actividades paralg . . )
ln Subred el men de MAIRZO DI 2024 Beguimiento supervisibn
Portar ¢l carnct institucional de lu SUBRED durante In ejecucion de Se renlizo el uno ndecundo del eamet durante la programacion de actividades parael |, s
a1 actividades , men do MARZO DI 2024 |Seguimicnta superyiaitn
Observaciones:

Y 15 DE MARZO PORRNESTOR = PAIA UN TOTAL DE 204 HHORAS PARA COBRAR

COBRO DE 180 HORAS DEL MES DE MARZO MAS 24 IHORAS ADICIONALES DE LOS DIAS 11

de souordo cum bas foahas estubibecidng en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es dober conlractual ancaer In conificacin del pagn a Bulud, pensltn y AltL, I'n coso do (onor conlrnto mieve
adjuntar of supurts de afiliacién al Bistoma Geaoral do Sogucidad Socinl eo Sulud como collzante y Wlillucién w penuitm,,
Tenionds cn cuents qua Lo |s implementaciin del Decrewo 1273 de 2014 ¢f puyo do aportes no linca do manera venlda

Firma del Contratisia

.0, de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE, CONTRATO
NOMBRE JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO; ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
VIRMA
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Cuenta de cobro 03-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959..051-7 DEBE A:

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

C.C. 52.896.734 de Bogotd

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA'Y SEIS
PESOS M/CTE. ( 1.855,176,00)

Por concepto de: 204 horas Honorarios por prestacion de servicio en cumplimiento del contrato
PS 2034 - 2024 — del 01 AL 31 DE MARZO DEL 2024,

OBJETO: Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades (DE CAMILLERA) con disponibilidad
en cumplimiento de la mision y vision de la SUBRED INTERGADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

C.C 52.896.734 Bogota

Teléfono: 313 8750146

Direccién. Cll 53 C SUR No. 122-20 ESTE
N. cuenta. DAVIVIENDA 8480344392

31 DE MARZO DEL 2024
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B PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION
° CONSOLIDADA
m Im v _ m Fecha croacién reporte: 2024-03-12, 10:23:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061664483
Porlodo Cotizacién:  fobrero de 2024 Perlodo Serviclo: fobrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810366188

} PAGADO 12/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO L
L =

. DATOS DEL APORTANTE " —

Razén Soclal BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA —_— .

Documento CC52896734 Direccidn CLLS3C mc.z N12A20

lMpo de Empresa INDEPENDIENTE Teldfono ; 3 _..,E.,\mc 146

lipo Persona NATURAL Forma Prosentaciéon _,,._z_oo

Sludad BOGOTAD.C. Departamento i m,OOOa) D.C,

Representante Legal Identificacién . )

Total Afillados 1 ARP _|POSITIVA DE SEGUROS

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novodades g w_ Penslonos ——fue Riosgos | . Cajas  Parafizcales | Total
et Apetien § Nemtrrs e Pl | 117 1 e mv Y m_m mZm HREY 33 m ___ Admiletindors Pt e Avoite Yeiita ....u.“y..u. s e f..-..r.. »mu.: A | Aeme | eaan Wi e
RAemadial Bfﬁi_xrg » o0 _ _ J_ _ _ 17 c!._uLL\_ﬁlw._H.l_ic:.»é.:z ) #1300 000 I.H....H_ ! WW.!.;!.:._'. J_I_M?H; h u.:a LRI . —.,: :,{ :;—V»._.._W.”.qza‘z..‘.... - M_A.....Hz = !:wllz T .:; e ﬂ, o ?m._ l;|1-\._ I..l‘-“._;,.:.ﬁl.
IILTOTALES
1BC Penalon e Salud IBC Riengos 1BC Cajas Apories Ponslon Aportos Salud | Aportas Rlesgoa Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICOI )-.ﬂn_c.- { | yﬁﬁﬂ—w ‘ N —_Mv..ﬂn)srna Mu;-. w_z>|r
vttt | (N URS s Y o Vavor) Bps MORA DE MORA
$ 1,300 000/ $ 1.300. $ 1,300, 3 M - o SEESCMbabhs ) S ol Mok < o
000| 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 102,500 $31.700 $7.000 $0 , $0 $0) 30 3410 000 L RN 1411 00
Lineas de Bervicio FonoSIMPLE: Boyots 601 4446034 . Call; 1\

TN YR

Antas de linprimly, ana(lirunm (ue sna realimania negenar

= Harranquilia) 008 3610880 « Heato del Pale; 018000 U71 OF1 « |MAw que Faall, BIMPLE

negor ol mndin amblante antd an Nuastiae manos,
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