CODIGO: AP-1A-FT-014

Seoretar's de Lol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E r>\\ ¥ VERSION: 04
d Subrod Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION 6 FE gﬁ A 2024 01
Centro Oriente E5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO \ *
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| Proceso que perlencce: MISIONAL
No. CONTRATOD - OP5: PS5 2034 2024 .DLP. No.:
o LR | % 2 LGP Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a s que pertencee: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: I BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA | C.C. |52,396,?3-I | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; 2024-03-20 Valor Mensual: Valora mbrlr:ls 1.427.758 /
ADICION/ | VALOR | - [[FECUADE | = FECHADE |NIMES DECUENTADE| o | NUMERODE [ EECHARE
i N TERMN " COBR i ek : L) y . . Vs
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO % SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 3573.024 945 2170372024 200402024 1 ENERO 5 654,768 -~ 3 370,100 1059895046 22/01/2024
: 2 FEBRERO 3 1964304 3415300 1061662614 2202204 .
E] MARZO 51427758 7 SALT00 1061664483 120372024
YALOR INICIAL YALOR TOTAL - . I v
Resumen de DEL CONTRATO| | DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS +~ SALDODEL CONTRA"IO
contrale V4 —
53492096 § 4,065,120 5 4.046.330 / 518,290
2. INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DI'.L OBJETO DEL CONTRA i‘O
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 ORIENTEES.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 4-03-01 lllsta:lm“-ﬂ-‘-n / I
OBI.IGACIONES ESPECIFIOAS L R DESCRIPCION DEL DESARROLLO S S

mdmhn la mmuta)

ACTI\"IDADBS DE&\RROLLADOGENPL I’IIUODOFNCUMFLMENTO DE CADA DBLIGACION

_ PRODUTO OEVIDENCLA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisory de

e

en planilla

'I ; idad al objeto 1 de 1 Entidad. Entregar lo pendiente del tumo al compafiero que recibe camillero diario
W Traslado dc.k,’s ,Pm_:icmf,a I?; T'm-c.ios \:bnt‘ca;da la :::spnmblhdad d:t!a d Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera Cump! fommato de actividades d
B | o, <8 54 o * pacierle (barancas afnihi, OXIEENO, PIOICEIENCO ) ooring, segura, humanizado y prantizando la seguridad del paciente en el mes| "¢ ¢on formato de actividades de
al paciente del frio, y cuidado de su )y demis camillero
? e : MARZO del 2024
; por la Entidad.
oK R — Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad [Cumple con formato de actividades de
3 |Trasladar] 1 | 3 : g @
v rasladar las muestras bioldgicas al laboraterio clinico, de forma oportuna. y seguridad en ol mes de MARZO del 2024 | camillero
. X i Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de los elementos de
4 _ Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos clementos de bioseguriad en ¢l mes de MARZO del 2024 bioseguridad
‘s [ Tramitar la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, |Se realizo 1a gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los| . . . .
5 : i 5 7 Verificar hoja ruta camillero
= |ecografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MARZO de 2024
6 Trasla_dar fos £quipos € insumas & los servicios, velindg por It integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura libro de novedades
~ |segunidad de los mismos.
'1 Responder por el inventario que se le ha asignado, wtilizando adecuad. los|Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las| le con el i i
; Juipos y el inistrados para llevara cabo su actividad. activiades programadas para el mes de MARZO de 2024 e COnE T
% : : : : Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el G
desinfeccidn | d 1 g i fe d I desinl
S| Reeslizarla delns o de alp cumplimiento de las actividades programadas para el mes de MARZO de 2024 e registro limpieza y
F Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y companeros |Para ¢l mes de MARZO de 2024 se cumplieron las actividaes asignadas de manera g o
9 A ; 2 seguimiento supervision
* |del servicio. responsable y trabajo en equipo
=1 . . Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la| . . . 1
100, 7 ia Clinica. L fi
0. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de Ia Historia Clinica nomatividad en el mes de MARZOe de 2024 historia clinica en fisico
Asistira las del grupo fi 1y cap p das porla |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes : X .
11 entidad, de conformidad con sus actividad de MARZO de 2024 formate de asistencia a capacitaciones
T " i i ini I 1 tividades ad 1 I ilidad de | TS
T Manlle_ner reserva de la u:l‘l‘onnnclgn que lclsea suministrada en desarrollo de su las ac| My s programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la cumple con las actividades programadas
‘|servicio y de todos ag propios del mismo. informacion
. |Infe daiios de o accid idas d el traslado de para el mes de MARZO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante |, i : s
13 7 iy libro de inventarios en los servicios
= |pacientes. ¢l desarrollo de las actividades programadas
-y r 2. 3, B B . .
i s opor al F del proceso inc que se p Durante el mes de l\-?ARZO de 2'0-4. s¢ garantizo una comunicacion efectiva y prognishi de Bikanizacion
con p ¥y equip oportuna con el equipo de trabajo
15 Trasladar los fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada | E1 100% de los cadaveres se trasladaren de acuerdo al protocolo de Manejo digno  |cumple con formato de actividades de
para tal fin. del Fallecido . camillero
16 |Realizar traslada de los 1 alos di y valoraciones Se parantizo ¢l traslado del 100% de los ¢ a las diferentes areas a nivel ple con fi de actividades de
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CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04

TOTAL HORAS A COBRAR = 157
PENDIENTES PARA EL MES DE ABRIL =47

Nota: Es deber contrachul anexar la eertifieacion Jel pago a Salud, persidny ARL. En caso de tener cortralo nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema Gereral de Sepridad Social en Salud come cotizante ¥ afiliacién a persidn, Teniendo en)
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢] pago de aportes s tnce de manera vencida de acuerdo con las|
fechas establecidas enel Decreto 1990 de 2016,

Bca‘ﬂf_n r bw&h \U\ratl:

S

Firma del Contratista

B Cenuooniente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
' Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, | Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los cumple con formato de actividades de
grafias, ec di endoscopias pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MARZO de 2024 camillero
18 [Dar cumplimiento s guias y protocolos establecidos por Ia Entidad. Las actividades programadas para el mes de MARZO de 2024 se realizaron de ple con de ac de
acuerdo a los protocolos institucionales camillero
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion | Se parantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los e con el dek i
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de MARZO del 2024 T L ©
20 |Panticipar en las actividades de cdigo rojo, cédigo azul, y aplicacién de las Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los aitieboar enlos sodi . idad
lgnias ¥ protocolos de gestion de hemo componentes pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales paiap FRAUE0S SSEMn D)
21 ]ch!izar la entrega de sus actividades al finalizar las Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
o Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas | Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de MARZO de acuerdo alas| . i dvidades planill illero diari
yfo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. |competencias b gk ool il b b L Lol
; . P Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades i
' |Reali 1 d . isi
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional para el mes de MARZO DE 2024 Seguimiento supervisién
: g Se garantizo ¢l 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en el
1 | dil j . i i i
24 |Cumplir con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta mes de MARZO DE 2024 verificar hoja ruta camillero
Apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes Se ejecutaron las actividades programadas para ¢l mes de MARZO de acuerdo a las - ..
15 s = s L . i
servicios (Medic dispositivos ¢ i competencias Seguimiento supervision
36 Pontar el uniforme tenicndo en cuenta las normas de higiene y bioseguidad de  |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la prog de actividade: Seguimient isid
la Subred para el mes de MARZO DE 2024 guimienta supervision
27 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se realizo ¢l uso adecuado del camet durante la programacion de actividades para —— isi
actividades , el mes de MARZO DE 2024 it i
Observaciones:

C.C. de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

v [
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA /&b’k
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 .
st
el
FIRMA Jg}xm@m&ﬂa
e =




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 Bogota

LA SUMADE: UN MILLON C TROCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. ( 1. 422«?-5 )

Por concepto e: 157 hora Honorarios por prestacién de servicio en cumplimiento del contrato PS
2034 - 2024 - (Qel 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
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Bechyiz Acmebn | rd(,\,! & ‘//

BEATRIZ JANETH LURDUY GAF{‘CiA

C.C 52.896.734 Bogota

Teléfono: 313 8750146

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

s

31 DE MARZO DEL 2024
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