Subsed Integrada de Servickos de Salud

i Centro Oriente ES.E.

J 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: (4

FECHA: 2024-02.22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S 2470 2024 C.0LP No.: 2K0

Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION - URGENCIAS Y CIRUGIA

Unidad

que pertencee: JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista:  [HAROL MEDINA ROJAS N | e [1004228 330 | de: [NEIVA - ]
e
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:($ 2 455 350 .4 I
ADICION/ VALOR P FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR \Qtic(l,;:l;’g:l? NUMERO DE ¥ ":;:::'\ODL
N A I . COBRO ' = L.
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2798023 048 2024-03-21 2024-14-20 I ENERO S BB 6 $ 358 500 OGO 180172024
2 $273.129 1260 2024-04-21 2024-05-20 ) febrero 32291 638 S 0T 400 462023020 23022024
3 $ 3273840 2024-05-21 2024-06-30 3 Marzo $2237124 5402200 SA3INN2S 110372024
4 abnl 5 2400 816 § 403 400 G464771126 122024
5 mava § 2455 380 oF S 403 700 4661 34653 140572023
VALOR INICIAL VALORTOTAL
PAGOS REALIZADOS SAL L CON
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
$ 3,492,096 $12.295.088 $ 10,203,468 S 2.091.620

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BDACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |!\-:u|,\a.1 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Las estipuladas en la mimita )

Masta: [ 20240531 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tuma de acuerdo a lo acordado con el Supervisor v de

registro actividades pendientes en plamilla

| : : ! y iente E cibe

conformidad al objeto musional de la Entidad Entregar lo pendiente del tumo al comparicro que reci camillero diano

T 2 3 F : 5. Vi h 1 a . .

Trdslada dé lod Badicnies d lof setvicion, vetificando i dispaiibilidad de la Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera )

cama, scgundad ¢ integndad del paciente (barandas amba, oxigeno, protegrendo - ; 2 . Cumple con formato de actividades de
2 : S : opriuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes

al paciente del fno, y curdado de su intmdad) ¥ demas reglamentacion : camillero

5 MAYO del 2024

|establecida por la Entidad

3 |resdiadariss Bighaias sl ik T — Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y {Cumple con formato de actividades de

seguridad en ¢l mes de MAYO del 2024

camillero

4 |Usar los elementos de biosegundad en el traslado de muestras y procedimientos

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los
elementos de biosepuriad en el mes de MAYO del 2024

brosegundad

cumple con la utilizacion de los elementos de

Tramuar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna {laboratonos,

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los

5 * h frift i 5 5 Venficar hoja ruta camllero
ecografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MAYO de 2024 .
‘Trasladar Jos equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integndad v . . . . .

[ SRl S o * 4 Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos e insumos de manera sepura libro de novedades
sepundad de los mismos

5 [Responder por el inventano que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los |Se garantizo la custodia de los equip enados para ¢l plimiento de las

quipos y ¢l i

para llevar a eabo su activdad

activiades programadas para ¢l mes de MAYO de 2024

cumple con el invemntano astgnada

8 |Reahzar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para ¢l
cumplimiento de las actividades progrumadas para el mes de MAYO de 2024

formato de registro limpieza v desinfeccion

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compafieros
del servicio

Para ¢l mes de MAYO de 2024 se cumplieron las actividaes asignadas de mancra
responsable v trabajo en equipo

segumenio supervision

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

Se parantizo ¢l mangjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en In
[normatividad en ¢l mes de MAYOe de 2024

histena chniea en fisico

Asistir a las re del grupo fi | y capacitaciones programadas por la | Se realizo la partipacion en las re ; capacitaciones programadas para ¢l mes

1" Hrupa ¥ cap. prog: 1 ! F I ¥.enpa progl I | formato de asistencra a capacitaciones
entidad, de conforrmidad con sus actividades de MAYO de 2024

@ Mantener reserva de la informacion que le sea sumimistrada en desarrollo de su [las actividades programadas se desarrollaron garmmntizando la confidencilidad de la

servicio y de todos aquellos propios del mismo

linformacion

cumple con las actividades programadas
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Informar dafos de equipos o accidentes ocurndos durante el traslado de

para ¢l mes de MAYO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante ¢l

13 i hibro de inventanos en los servi
pacienites desarrollo de las actividades programadas ! 1o crrios senaeios
Informar oportunamente al referente del proceso nle que se f n |Durante el mes de MAYO de 2024, sep TR icacion cfectiva y

14 ¥ : programa de humanrzacion
con pacicnies, muestras ¥ equipos oportuna con el equipo de trabajo :

is Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada |E1 100% de los cad se trasladaron de do al protocolo de Manejo digno  Jcumple con formato de actividades de
para tal fin del Fallecido . camillero

16 |Realizar traslado de los p s a los difk examenes y val s Se parantizo ¢l traslado del 100% de Jos pacientes a las diferentes areas a nivel cumple con formato de actividades de

- Tramitar oportunamente las ordenes de especiales fas como tac, |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los {cumple con formato de actividades de
ecoprafias, ecocardiogramas, endoscopias pacientes que requinieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MAYO de 2024 camillero

18 |Dar cumpli SR . blecidos por 1a Entidad Las actuividades pmgramald:lsl para el mes de MAYO de 2024 se realizaron de cumple con formato de actividades de

lacuerdo a los protocolos institucionales camillero
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion | Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los

19 ; ; £ 3 cumple con el proyrama de humamzacion
humanizada conservando el respeto por la digmidad humana pacientes asignados en el mes de MAYO del 2024
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y apheacion de las Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes . . .

20 2 - ‘ 2 ; i SR e panticipar en los codigos segun necesidad
guias ¥ protocelos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directncez institucionales

21 |Realizar [a entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero venficar haja ruta camiblero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conforrudad con las normas | Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de MAYO de acuerdo a las

b+ 38 ; : registro achividades plamila camillero diano
y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio competencias b

: Se reahzo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para
23 |Realizar el uso de umiforme de acuerdo al protocoelo institecional : : | Seguimiento supervision
) e el mes de MAYO DE 2024 & e
. Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en el
24 |Cumphir con el dibgenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta ; ventficar hoja ruta canullero
! ¢ yentessom ! mes de MAYO DE 2024 g
Apovar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes Se ejecutaron las actividades programadas para ¢l mes de MAYO de acuerdo a las i

25 | ) . Seguimiento supervision
servicios (Medicamentos, dispositives ¢ insumos) competencias
Portar ¢l umforme teniendo en cuenta las normas de higiene v biosegundad de la |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacien de actividades para|

% |, i 5 Seguimiento supervision
Subred ¢l mes de MAYO DE 2024

37 |Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se realizo el uso adecuado del camet durante la programacion de actividades para el

actividades

mes de MAYO DE 2024

Seguimiento supervision

Observaciones: horas mes 144 mas los adicionales Jos duas

O103,06,07,08,00,10,13,15,16,17,20.21,22,23,24,27,28,29.30.31 turnos de 6 horas on [a tarde en los
servicios de hospitalizacion v urgencias por neceudad de la nstitucion. Adicionales 126 para un total de 270

Nota: Es deber contractual ancar b comificacson del papo a Salud. pension » ARL En caso de tener contrato nucvol
adpuntar ¢l soporte de afiliacon al Sistema General de Scpundad Social en Salud como cotizanie v afiliacdn a persién
Teniendo en cucnta que con La ioplementacidn del Decreto 1271 de 201K ¢l papo de aporics s¢ hace de manera vencida de

acucrdo con Las fechas establecidas en ¢l Decreto 19700 de 2000

.. 1604 225 340

NEIVA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA //
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 G@\"‘lm 20 L/
FIRMA ld uug%&‘w(lge‘(fd







CICUENTA DE COBRO 05 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

HAROL MEDINA ROJAS
C.C 1004225340 de NEIVA

LA SUMA DE:

Dos millones cuatrocientos cincuenta y cinco miltrescientos ochenta
pesos mct (2.455.380)

-
-

Por conceptg/

de 270 horag Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 2470 2024 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
mayo de 2024. DEL 01 mayo 2024 al 31 de mayo de 2024

OBJETO: :

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE L&/ UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.

Cordialmente

[ 2
HAROLHMEDINA ROJAS
C.C 1004225340 74
Teléfono: 3002808716
Direccion: Carrera 6 este # 36h sur - 20
No Cuenta: 074179367 CUENTA DE AHORROS BBVA
Fecha: 31 mayo del 2024
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