negrada de Servicsos 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: 04
FECIEA: 2024-02-22

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 2470 2024 C.ILP, No: 280

Proceso que pertenece; GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION - URGENCIAS Y CIRUGIA

Nombre del Contratista: II IAROL MEDINA ROJAS

Fecha Iniclo: Fecha Terminacidn inicial:

Unidad que perienece: JORGE ELIECER GAITAN
] o [roni22s3 | de: [NEWVA P
f/
20240320 Valar Mensual; Valor a cobrar:|$ 2 455 350 |

v G — -
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR é;g::;;;:;) NUMERO DE E l': J::;;‘ODF‘
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2798023 945 2024-03-21 2024-04-20 I ENERO S BIK 460 $ 358 400 OO 18012024
2 $2731.129 1264 202444-21 2024-05-20 2 febrero $ 2291 688 $ 407 400 94620231120 23/02/2024
3 §3.273 840 2024-05-21 202005300 3 Marso 32237124 7 S402.200 9463390825 1 103/2024
4 abnl S 240816 $ 403 40 464771126 1270472024
£ mava £ 2455 380 0 S 403 700 9466134653 14052024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL < . S
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
5 3.492.09 5 12.295.088 $ 10,203,468 5 2.091.620

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 HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacidn de actividades para el perioda:

Desde:  [2u24-0501 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en Ja minuta)

ifasta: wl
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Reeibir v entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de . . ’ registro actividades pendientes en planilla
i . ; : 3 Entregar lo pendiente del tumo al compaiicro que recibe ; i

conformidad al objeto misional de la Entidad = camillero diario

Fraslado de los pacientes 4 los servicios, verificando la d’Sp“".‘b’hdnd de 1"1. Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de maneral .

cama, segundad ¢ integridad del paciente (barandas armiba, oxigeno, protegiendo ; 2 . : Cumple con formato de actividades de
2 : oprtuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes

al paciente del frio, y curdado de su intimidad) y demis reglamentacion MAYO del 2024 4 camillero

establecida por la Entidad b FLEbE

; gy Rt Se realizo ¢l traslad 00% de las muestras garantizando I as de calidad ! idades
37 | iasindic ins muestros biligicas at Taboraadib elntos; di forma opormiis alizo ¢ o del | 1% de las muestras garan do las normas de calidad y [Cumple con formato de actividades de
seguridad en el mes de MAYO del 2024 camillero
. ; Se realizo el traslado del 100% de las muestras parantizando el uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de los elementos de
4 |Usar los elementos de biosegundad en el traslado de muestras v procedimientos : ; i :
elementos de bioseguriad en el mes de MAYO del 2024 biosegundad

Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratonios,  |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los|,, .
H] i : 3 s : 2 i Verificar hoja ruta camillero

ecografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MAYO de 2024

Trasladar los equipes ¢ insumos a los servicios, velando por la integndad v 3 : ; i )
6 ; qurp po B < Se realizo el traslado del 100% de los cquipos e insumos de manera segura libro de novedades

sepuridad de los mismos.

R 4 P P— " i 1 n Ii ;

porel que s¢ le ha utilizando ade los |Se y la de los equipos para el ¢ de las ;o
7 X , 7 Sl SE cumple con el invemntano asignado
Juipos y el para llevar a eabo su actividad activiades programadas para el mes de MAYO de 2024 ’ B
8 |Reatizar In désinfetcion de fos equipos asignados; de acusrdoial pratoceta Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el| | 3 S R
i |cumplimiento de las actividades programadas para el mes de MAYO de 2024 BRI RISy
W Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compadicros [Para el mes de MAYO de 2024 se cumplieron las actividaes asignadas de manera s
‘ . i LR

del servicio responsable v trabajo en equipo 5 b
10 | Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Se garantizo ¢} mancjo de la historiu clinica de acucrdo a la establecido en la st lmica en fisico

3 var, nul y gard P! B L . i 1510713

e s normatividad en el mes de MAYOe de 2024

Aststir a las reunnones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la - |Se realizo la partipacion en las r sy 10nes progr para el mes e
11 : 5 e ' formato de asistencia a capacit

entidad, de conformidad con sus actividades de MAYO de 2024 : o degsistensia a tapaciiaciines

Mantener reserva de la infi 10n que le sea ada en d llo de su  |las actividades programadas se desarrollaron g izando la confidencilidad de la -
12 : ; 3 : : [cumple con las actividades programadas

servicio y de todos aquellos propios del mismo informacion







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
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VERSION: 04
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Informar dafos de equipes o accidentes ocurmndos durante ¢l traslado de

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

13 A libro de mnventanos en los servicios
pacientes desarrollo de las actividades programadas
4 Informar opartunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten | Durante el mes de MAYO de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva y e s
: J ; 4 zac
con pacientes, mucsinas y cquipos oportuna con el equipo de trabajo prog
- Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue v ubicarlos en la nevera destinada |El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Mangjo digno  |eumple con formato de actividades de
para tal fin del Fallecido . camillero
16 |Realizar traslado de Ios pacientes a los diferentes examenes y valoraciones Se parantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel cumple con formato de actividades de
g7 |Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como tac, |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordencs de servicio de los cumple con formato de actividades de
ecografias, ec iogramas, endoscopi pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de MAYO de 2024 camillero
; ; ; Las actividades programadas para el mes de MAYO de 2024 se realizaron de cumple con formato de actividades de
18 | Dar cumphmiento a guias y protocolos estableerdos por la Entidad. G g up b
acuerdo a los protocolos institug camillero
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
19 ; ; p 7 ; cumple con el programa de humanizacion
|humanizada conservando el respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de MAYO del 2024
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las Sc cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes . .
20 : o : < : : T LN participar en los codigos segin necesidad
guias y protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
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 profesion de conformidad con las normas | Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de MAYO de acuerdo a las : ; i
2 - : . i registro actividades plamilla camillero diano
yio reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. | competencias
) ; : Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para ’ o
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo nstitucional. ¥ Prog P Seguimiento supervision
el mes de MAYO DE 2024
51 o T S R A Se garantizo ¢l 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en ¢l ificar b s
! _- ] 1 ; verificar hoja ruta camillero
mes de MAYO DE 2024 ’
25 |Apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes Se cjecutaron las actividades programadas para el mes de MAYO de acuerdo a las 8 ient o
: i : , | Seguimiento supervision
servicios (Medicamentos, dispositivos e insumos). competencias 8 s
Portar el uniforme tentendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para : H
2 ! Seguimiento supervision
Subred el mes de MAYO DE 2024
27 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las Se realizo ¢l 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 los dias |

OLO306,07,08 09 10,03,15,16,17,20.21.22,23,24,27,28,29,30,31 wmos de 6 horas en L tarde en los
servicios de hospitalizacion v urgencias por necesidad de la institucion. Adicionales 126 para un total de 270

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL En cso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliackin  pensidn.,
Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aporics ¢ hace de mancra vencida de

acucrdo con las fechas establecidas en ol Decrcto 19490 de 2016

C.C 1014225 340

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA g
- e
CARGO: ENFERMERC CODIGO 243 %@230 20 V
: i -
PRMA A &evoety

=
S

RV







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 concepto

de 270 horas 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: P s

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLE ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.

Cordialmente

G = 5
HAROLSMEDINA ROJAS /
C.C 1004225340 d
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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