CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretarts o S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 04
WA s ce servcios ce satue APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
roceso e : GE O HOS ALARIA
No. CONTRATO - OPS: P510442024 | C.D.P.Nos 280 ¥ iord ppdessess BSTIRY HOSHT
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN | c.c. [1023882.045 | de: [BOGOTA |

\ -
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacion lnlcial: 2024-01-20 Valor Mensual: $ 1.746.048 Valora tobrar:{s 2400816 7

|

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE[ o\ o0 o o o ‘;m‘“ﬂlmg NUMERO DE FEPCAEGO‘DE
OTRO 1ON ! CT. COBRO
TRO ST ADICIO! INICIO TERMINACION A = SOCIAL: PLANILLA SR
I % [$3.501.360 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO t S 1036716 $ 360,700 9460977718 17/01/2024
2 FEBRERO " $2400.816 $ 407400 9462091804 24022024
3 MARZO N, $2400816 §403.400 9463466271 15/03/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO SAGUE B LAY SALUO PEUCONTRATO
. §3.492.096 5 6.993.456 5 5838348 N $ L.155.108
e O -
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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 ORIENTE ESE
Relacién de actividades para of perioda: Desde: |!014—0.HH 2 | Hasta:|202408-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS s e
(Lo exticniades @ s ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad
al objeto misional de la Entidad.

Entregar lo pendiente del turno al compaiiero que recibe

camillero diario

registro actividades pendientes en planilla

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la disponibilidad de la cama,

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera opriuna,

seguridad ¢ integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al p ’ X 3 T : Cumple con formato de actividades de
L3 frio, y cuidado de s intimidad) y deuds regl % blecida por la segura, humanizado y grantizando ls seguridad’ del paciente en ¢l mes MARZO del eamilicro
: 2024
|Entidad.
T T . Se realizo el traslado del 100% de las garantizando las normas de calidad y  |Cumple con formato de actividades de
3 |Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. . +
s . seguridad en el mes de MARZO del 202 camillero
; ; e Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de Jos elementos de
de bioseguridad traslado proced, 2 - : s
i Vrac s slexmcaton de bcae el de mucitry tientos elementos de bioseguriad en el mes de MARZO del 2024 bioseguridad
s Tramitar la facturacién de Grdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo la gestion de facturacion del J00% de las ordenes de servicio de los| Verificar hoja ruta cazsiller
ecografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnosticd en el mes de MARZO de 2024
ipos ¢ insumo ricios, vl integridad y seguridad . < :
6 Tmlad"f ot etipr'e 8 Jos Servicios: velnidd por ik A5 Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura libro de novedades
de los mismos.
Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuad. los Se garantizo la custodia de los i ignados para el « limi de |as] f i
7 T o o 0 R quipa g P |
quipos v el . dos para llevar a cabo su actividad. sctivisdes programadas para el mes de MARZO de 2024 climpld con el (oot mignda
: . 2 ‘ . Se izo el de limpi desinfecion de los equi ignados para el oo ; ’
L b e ¥ A L | deslok
8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo lizcientd do lus sctividades pro as parn el mes de MARZO de 2024 formato de registro limpieza y eccion
» rksua.nfrde forma resy ¥ resp la ion al paciente y compaiicros del | Para el mes de M{LRZO del 2(324 se cumplieron las actividaes asignadas de manera| segiimicito supervision
servicio. responsable y trabajo en equipo
= : A SR Se garantizo el manejo de la historia clinica de acverdo a lo establecido en la] . . ;
10 |. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. normatividad en el mes de MARZO® de 2024 historia clinica en fisico
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la Se realizo la partipacion en las reuni y capacitaciones programadas para el mes de s i
1 Sl e et & ke s MARZO de 2024 formato de asistencia a capacitacionss
Mantener reserva de la infk idn que le sea fa en desamollo de su las actividades prog las se d 1l garantizando la confidencilidad de la idad
1 servicio y de todos aqoellos propios del mismo, informacion cunple coit I8 activi
¢ ; ; 5 para el mes de MARZO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el | . g i ik
13 |Informar daftos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. desarrollo de las activi programadas libro de inventarios en los servicios
7 7 al del proceso inconveniente que se preseaten con | Durante el mes de MARZO de 2024, se garantizo una comumicacion efectiva y & iiach

oportuna con el equipo de trabajo .
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Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicartos en la neven destinada par

El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo dxgm del

s ivi de ill
1 tal fin Fallecido . cumple con formato de actividades de camillero
16 |Realizar traslado de los pacientes a los diferentes ¥ valomciones Se garantizo el traslado del 100% de los a Ins diferentes areas a nivel ~ cumple con formato de actividades de camillero
0 Tramitar opmmfmmt las onicm d: eximenes especiales emitidas como tac, Se r_ﬂhm la gmcfﬂlndlrlmmuv? del 1.00 % de las ordenes de servicio delos il e Gt e v sdaces e cmiliicro
g p pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MARZO de 2024
— v T
18 |Dar cumplimiento a guizs v establecidos por la Entidad. I.aamwldadesl:lumg:nlrlnd.uparlel mes de MARZO de 2024 se realizaron de acuerdo e io Sorran 8¢ acilvidadis & canil
a los protocolos institucionales
19 Ofmrmw con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y Mumanizacion a los i deb
h ! rvando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en ¢l mes de MARZO del 2024 . T
Participar en las actividades de codigo rojo, cddigo azul. y aplicacidn de las guiasy | Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes o - . .
2 protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales pasticipec ct o ;
21 |Realizar la 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
Ejercer las actividades propias de la profesidn de conformidad con las normas ylo Se ejecut las actividades progs das para el mes de MARZO de acuerdo a las y " ; 3 o
2| ) do seerdoal bjetc e viss 5 SRR I i registro actividades planilla camillero diario
: i I Se realizo el uso adecuado del uniforme la ion de actividades para -
de uniforme de rdo al col t 5 Lkt g
13 |Realizar el uso de uni acue protocolo institucional ol mes de MARZO DE 2024 1chu.|.m1mto supervision
i i ; Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en el : . i
24 |Cumplir con el dil entre| a de ruta. ficar ta camillero
T ¥ et PO mes de MARZO DE 2024 esiticachola
Apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios Se¢j las actividades progr las para ¢l mes de MARZO de acuerdo a las o _—
2 (Medicamentos, dispositivos e insumos). competencias s PETER
Partar ¢l uniforme teniendo en coenta las normas de higiene y bioseguridad de la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para -y -
* |subred el mes de MARZO DE 2024 Ok Npaviie
T FIRT' i Se realizo el uso adecuado del camnet d la de actividades para el i
BRE . progr F
27 |Portar cl camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de Las actividades mes de MARZO DE 2024 Seguimiento supervision
Observaciones: TOTAL HORAS: 186 HORAS ADICIONALES: 78 HORAS
01/0324 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO # 3 04/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3
06/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 08/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 Z
11703724 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 130324 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO w3 ,"
15/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 18/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 |
20/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 22/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3
15/0324 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 27/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #)
19703724 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #3 28/03/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #1
Neta: Es deber contractual snexar o certificaciin del pago a Salud, pensida y ARL. En caso de tener contralo puevo %
adpuntar el soporte de afilwcidn al Sitema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliascidn 8 pensida .
Teniendo en cuenta que con b implementacida del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de maners vencida de
acwerdo co las frcbay establecidas en el Decreto 1990 de 2016. \ __ Firma del' Contratista_\
c.C. 1.023.882.045 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 2;13 GRADO 20
FIRMA PCf}fnfr&F &"qyb
00?"1}?\0:.‘- “
R




CUENTA DE COBRO No.3-2024

r

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

DEBEA

LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN
C.C. 1023882045 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL OCHOCIENTOS DIESISEIS PESOS M/CTE
$2.400.816 /

Por concepto de: 264 HORAS
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2044 2024, con afiliacién ARL RIESGO
3 correspondiente al mes de MARZO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL
1/03/2024 AL 31/03/2024 /

LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN

C.C. 1023882045 DE BOGOTA

Cel. 3007808620

Dir: CARRERA 68 ESTE # 31-35 SUR

Cuenta: 488415321592 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31/03/2024
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