'- Subred Integrada G Seragics e Saud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

0 ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE mano

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2014-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: I

R Proceso que pertencces 4 IquSﬂ(l‘l\' HOSPITALARIA
PS 2044 2024 C.D.P. No.: 280 -
Servicio al que pefiencee: Ili(lSPHALL?AEKJN
Unidad a lagie pertenece: ISA.\'I'.-I\ CLARA 4
Z
LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN I C.C. ] 1.023.882.045 I de: IBU{‘»('ITA I

Fecha Iniclo: Fecha Terminacion inicial: Valor Menyual: Valor a cobrar: |§ 24553580 I
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECIIA DE v [sEspecventape| oo o | TALORPACO | NUMERODE ERCRALE
E A g MIN. h A COBRO 2 e % "
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILL
I 33.500.360 7 |945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $1L036T716 $ 360,700 9460977TIR 17:01/2024
2 $2937.092 v 11269 2024-04-21 2024-05-20 1 FEBRERO § 1400816 $ 407.400 9462091504 24022024
3 § 3.273.840 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 52400816 - 5 403.400 9463466271 15/03/2024
4 $ 24553580 1024-06-01 2024-07-31 4 ABRIL $ 2458380 $406.500 464823391 2204/2024
5 MAYO $ 455380 - $ 404,300 FH66197566 190572024
5 JUNIO A 2455380 $404.200 f 5367693658 / 200620247
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO P A SALDO bSO B
5 3.492.09 5 15.659.568 5 13.204.488 5 1455380
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 el perioda: Desde:  [20240601 - 3 Hasta:| 024060 /.f"
AFESURIT OIS IFL. INTLLAT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipulades €0 b mismta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
| Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con €l Supervisor y de conformidad | . ; . R /f registro actividades pendientes en planilla
U obieto ithonal de Ia Entidad Entregar lo pendiente del turno al compadiero que recibe il et
Traslado de los pacientes a los servicios. \tnfwxlnhldlupmtbllldaddjchc:mz. Se garantizo el traslado de los p entre las dif; areas de inaners opruna, )
2 - € lnegeichd et paciemac s amibe, oiigen; projegs s se humanizado :unmmkv la idad del paciente.c@r el mes JUNIO  del Cumple coo formai deactiis de
del frio, y cuidado de su intimidad) y demds regh i6n establecida pctl: 2;)5;:1 ¥ g segur P camillero
Entidad,
S WL Se realizo el traslado del 100% de las nmestras garantizando las n6rmas de calidad ¥ % [Cumple con fonmato de actividades de
¢ . de dad
3 | Trasladar las muestras biologicas al laboratonio clinico, de forma oportuna. o en el mes de JUNIO  del 2024 camillero
; : . Se realizo el traslado del 100% de las nuestras garantizando d'ui}.ndtcu-‘ldn de los|cumple con la utilizacion de los clementos de
1 mentos de biose muestras y ~ . ;
4 [Usarlos ele de punidad en el traslado de ras y procedimientos. clementos de bioseguriad en el mes de JUNIO  del 2024 P |bioseguridad
Tramitar la facturacién de drdenes de servicio en forma oponuna (laboratonios, Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de losf, . - .
5 = Verificar hoja ruta camillero
ecoprafias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de JUNIOC de 2024
6 LT::: ot cqaipon € Inmimot a bos servicion, velando por 13 Imcgridad y. seigiid Se realizo ¢l traslado del 100%% de los equipos ¢ inswmos de manéra segura |tibro de povedades
d Amos, 7
Responder por el i 1o que s¢ le ha asignado, utilizando adecuad: los Se garantizo la custodia de los equip grados para el © de las] fi et atianad
d equipos ¥ elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. activiades programadas para ¢l mes de JUNIO  de 20247 Fmple;con el vt sigaco
; ; : Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los“equi fos para elf ; ; ’ :
i i 5 acuerdo al lo. i o ] iy i de registro limg Jesinf]
| Reailizacls deglnteceiler e Jos cxjuipbs mlgpna. & PentoeD cumplimiento de las actividades programadas para el mes de JUNIO  de 2024 L ¥e o
: = s = = e - = .
s a'Lu.nl'n.erc forma responsable v resp la atencadn al ¥ comy del  |Para el mes de JU‘.\]U d.c 2024 se cumplicron las actividaes asignadas de manera sepiimicolo sopervisic
servicio. responsable y trabajo en equipo
g Se garantizo el mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la) . . . ;
. - i . historia el fi
10 |. Conservar, mantener y garantizar 1a reserva legal de la Historia Clinica. sormatividad en el mes de JUNIO  de 2024 oria clinica en fisico
i Asistira las del grupo fu 1y cap 5 prog das por la Se realizo la partip en las i ¥ capacitaci progr fas para el mes de| de asi e oy
cntidad. de conformidad con sus actividades JUNIO  de 2024 " )
M reserva de la inf 100 que le sea trac en desarrollo de su las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la o
! vidades
12 | ervicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion cumple con las activi programadss
: ; P ] para el mes de JUNIO'  se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el T T e
13 | Informar dafos de equipos o accidentes ocurmnidos durante el traslado de pacientes. desarrollo de Las actividades programadas i inventanos en los servicios
1 inimimr opnmmmhi le‘l_r_f:muc del proceso inconveniente que se presenten con F)_l.fl:_lﬁm_e‘t! rx_::_sld‘._ ﬂ{'ﬂ? : _d:foz-% se garantizo una conunicacion efectiva y - deh s
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. Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
i : ubicarlos en la desti ‘ adavi : wijo di
18 Trasladar Jos pacientes fallecidos a la morgue y 0s en la nevera destinada para |EL | UOI% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Mangjo digno del S T s e A
tal fin. Fallecido .
e e - r = > -
z ; ; Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel : i
16 4 forma de conformidad con las necesidades del ol T 2 I format
AR i i PR i ‘ institucional de manera oportuna y segura en el mes de JUNIO  de 2024 TP o 0 de actividades de camillero
Tramitar oportusamente Las ordenes de exdmenes especiales emitidas como tac, Se realizo la gestion administrativo del 100%% de las ordenes de servicio de los s -
7 % £ L - . r mple format dades de camil
! wrafi divgs cralosop pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de JUNIO  de 2024 ) o i 0 de.actiy de Mo
- . , s Las actividades programadas para el mes de JUNIO  de 2024 se realizaron de 35 :
18 | Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. 2 o & 1w protocolos fnstiincionales cumple con formato de actividades de camullero
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y hun:nmzmlm alos i . e b ol
tumanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de JUNIO  del 2024 N PR CC RN A
Participar en las actividades de eidigo rojo, cidipo azul. y aplicacion de las guias y | Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes . . . .
= | protocolos de pestion de bemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directnicez institucionales P Sitlod coligos segln
1 !aﬂllw 13 entrega de sus actividades al finalizar Las musmas Se garantizo ¢l registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero venficar hoja ruta camillero
]E}cﬂtx Las actividades propias de la profesion de conformidad con las noamas y'o Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de JUNIO  de m_:‘uﬂ"xit-} alas : e y ; e
2231 reglamentos de acuendo al objeto contractual y las necesidades del servicio. competencias ¢ aen actdides placilla cacns Sy iz
: Fi 4 Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de mtmdadcs para - .
A . 3 < .
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional el mesde JUNIO  DE 2024 Seguimiento supervision
: : ) Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del carlullcro enel . . .
/ hoja de
24 | Cumplir con el dil ¥ entrega op ja de nuta mesde JUNIO  DE 2024 verificar hoja ruta canullero
25 Apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios Se ejecutaron las actividades progranmadas para el mes de JUNIO  de lcuerdn alas | -
(Medicamentos. dispositivos ¢ msumos). competencias s SUpCTVision
Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de ncllhdm!cs para . .
16 Segui t
Subred el mes de JUNIO _DE 2024 S
. ; TR, o Se realizo el uso adecuado del carnet durante la programmcion de actividades para el i 7
7 i k = dades . 5 5ic
17 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las activi mesde JUNIO  DE 2024 Seguintiento supervision
Observadiones: TOTAL HORAS 180 HORAS ADICIONALES 90 12/06/24 T.T 6 HRS
VACANTE CAMILLERO ¥ 1 19/06/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO # 1 20/06/24 T.T 6 RS
VACANTE CAMILLERO # 1 21/06/24 T.T 6 HIRS VACANTE CAMILLERO # 2 260624 T.T 1 6
hllR!i VACANTE CAMILLERO 05/06/24 T.N 1 12 HRS VACANTE CAMILLERO 11706724 T.N 2 12
HRS VACANTE CAMILLERO 13/06/24 T.N 2 12 HRS VACANTE CAMILLERO 15/06/24 T.N 2 12
HRS VACANTE CAMILLERO 19/06/24 T.N 2 12 HRS VACANTE CAMILLERO
Nota: Es deber contractual anexar by certificaciin del pago a Salud, penwidn ¥y ARL. Fn caso de lener contrato muevol
sduntar ¢l soporte de afiliscatn al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotimnte y afiacida & pensadn,
Tenmndo cn cuenta que con b mnplementacion del Decreto 1273 de 2015 ¢l pago de apories se bace de manera vencida de
scucrdo con las fochas extablecidas e ¢l Decreto 1990 de 2016, \_Firma del Contratista
C.C. 1023 882.045 de ! BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO mmmm bm:o 20
FIRMA Oa}ﬂqg v &_l < 5” (




CUENTA DE COBRO No.6-2024

”

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 CINCUENTA Y CINCO‘I\dJ’!lL’Th-E-SCIENTOS OCHENTA PESOS |
$2.455.380

Por concepto de: 270 H RAS '
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2044 2024, con afiliac
RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EP
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPIT L'ARI'OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTF
E.S.E. DEL 1/06/2024 AL 30}% 024,/'

DAD

LEID OHANNA\I{EREA QUEN 7

C.C.1 3882045 DE BO :

Cel. 3007808620 e

Dir: CARRERA 6B ESTE # 31-35 SUR

CUENTA: 488415321592 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30 DE JUNIO DE 2024
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