retars i S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
E’ﬂ" oo brgada i Sorvician e Gk APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Centro Oriente ES.E. FORVATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024 02.22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: e —
No. CONTRATO - OPS: ps20002004 | CDP Nes e SESTIh HIOTTALARIA
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a Ia que pertesece: SANTA CLARA
Nowbee del Contratista: [ EFRAIN IMENEZ BERNAL | e [970ss | @ [BooOTA
Fecha Inicko: Fecha Trrminacibn tniciak Valor Mensual: Valor a mbm:ls 2573880 5~ ]
ADICION/ | VALOR cop | FFCHADE FECHADE N |MESDECURNTADE| oo oL | VALORTACO | NOMERODE | FRCHADE
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION cTA COBRO URIDAD PLANILLA TALO
SOCIAL PLANILLA
1 33410420 935 202440321 2234320 1 ENERO 3 1.09] 280 3173300 106051 2056 170172024
2 32086 1269 2024-04-21 220520 2 FEBRER(» 32164372 3194200 1064538231 O S 2024
i $3273R40 1614 202440521 224630 3 MARZO $ 2455380 § 194 200 1062199825 031272024
1 32455380 N B ECIYRET 1 ARRIL S 24553 3 1910 To62o001 24 UEEGT]
5 S TG0 2614 A 5 MAYO S AR5 ED $ 194200 1063671524
[ 3311220 2TEG 2024-408-01 6 UK % 2455 1m0 3194 .30 106 HESA6
7 JULI S24553%0 3 194 600 1065200 95)
] AGUSTO 3 2573 K30 ,’ $ 191200 1068725776 IR
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
' REALIZADOS | 5
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Lot BALDO DAL I:‘O.\TII}J_\.TD
S 1492076 $23209912 S 18106432 S L103.450 4

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 SERVICICS HOSPITALARKSS DU LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO GRIENTEESE

Relacibn de actividades para of period Desde: I:v:wm ; I nm;lmmu'. |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L omigualadas o In ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACTON FRODUTO O EVIDENCIA

Recibir ¥ entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervitor v de conformidad registro actividades pendientes en plamlla

b at obieto misional de 1a Entidad Entregar lo pendicate del tumo al compaiicro que rocibe liero diario
Traslado de los pacsentes a Jos servicios, verificando la dsposubilidad de 1a cama, . . . .
Se garantizo cf traslado de los pacicntes entre las diferentes arem de mancra opriuna,
ad c) iznd . ) z = Y e 3
3 m Yc nucp;u‘:l:l [xtr?ﬂ;{:lmnl-u nn‘-xba.:“;;;::h ml’.]cpcnt:;lli\mm e h izado y iz I seguridad del pacicote en cl AGOSTO del (‘um.;:le con formato Jde actividades de
|Entidaa ) - 2024 I

3 rrastaca tas ranestras biotgicas il Isboratoria ctinion, de forma oportuna Se realizo ¢l trmlado del 100%s de las mucstras garantizando las normas d\: calidad y  |Cumple con formato de actnadubes Je

seguridad en el mes de AGOSTO del 2024 /, camllero
: . Se realizo cl traslado del 100% de las mucstras g izando ¢l uso adecuado de los  |cumple con la wtilizacion de los elementos de
4 |Usar los elementos de brosegundad en el traslado de mucstras y procedimicntos ' de bi iad en el mes de AGOSTO del 2024 ¢ bi dad
3 Tramatar la facturscadn de drdenes de senvico en forma oportuna (shoratonos, Se realizo la gestion de facturacion del 100%0 de lns ordencs de pervicio de los Verificar boss ruta licr
ecngrafias, rayos X pacicnles que requinicron apoyo diagnostico cn ¢l mes de AGOSTO de 2024 enlicurBojs s camlion
6 E:t::: Jog exquipen £ iow #los servichu velmdo porlx integridid y acg Sc realizo el traslado del 100”0 de los cquipos ¢ insumos dd — scgura Libro de novedades
7 Responder por el inventano que se le ha asigr wtilizando los Se la de los equir £ para ¢} 1 de las el e e i .

quipos y el Jos pam llevar a cabo su acmadad |sctiviades programadas para el mes de AGOSTO dg 2024

- Se garantizo el | de limpicza y desinfecion de los equip ignados para cl
8  |Realizar la desinfeccion de Jos equipos asignados, de acucrdo al protocolo A de las sctividad tas para £ mes de AGOSTO de 2024

formato de registro Limpieza y deanfeccon

Asurnir de forma responsable ¥ respetuosa la atencidn al paciente y compafiercs del [ Para el mes de AGOSTO de 2024 se cumplicron las actividacs ssignadas de mancra
SENICHO, responsable y trabajo en equipo

SCEUIMICTD SUPSTVILION

Sc garantizo cl mancjo de La historia clinica de acuerdd a lo establecido en La .

normatividad en el mes de AGOSTOde 2024 Elitaca ¢ fisko

10 | Conservar, mantener v garantizar la reserva legal de la Histona Clinica,

g [Assra las del grupo fimcional y capac paog das por la Se realizo la partipacion en las reum ¥ ,' ilact progrs das para el mes de| . .
{entidad, de conformidad con sus actiidades AGOSTO de 2024 1slencia a cap nes
g3 |Mantencr rescrva de la mformaciin que T sea suministrada en desarollo do su las actividades programadas se desarrollarod garantizando la confidencilidad de Ja il con tar actia

servicio ¥ de todos aquelion propuos del musma in]'unmacim

para ¢l mes de AGOSTO s realizaron los reportes de succsos de sepuridad durante ¢l
desarrollo de las actividades prograniadas

13 |Informar dafios de equipos o accidentes ocumdos durante el traslado de pacientes hibro de mventarios en los senvacnn

Inf f al referente del proceso mcomveniente que se presenten con | Durante ¢l mes de AGOSTO de 2024, sc garantizo una comunicacion cfectiva y
pacientes, mucstras ¥ oquipos oportuna con cl equipo de trabajo

programa de humani zacion




idos ubies dest S [ d traslad d ! Manejo di
! Traaladar Jos pacientes fallecidos a 1a morgue v ubicarlos en la nevera destinada para |El ) de los = de aly de Manejo digno del b s T kv e il
tal fin Fallecido . ) ¥
T i v s e e 13 e e B e o . = - > . =
A g < S¢ garantizo ¢l trmlado del 100% de los pacicntes a las diferentes areas a nivel ;
idad del -8 ’ n .- 5
16 frequenida, en forma oportuna y segura, de conformidad oon les nccondsdes ! de . v segurs e o e do AG ) de 2024 cumple con farmato de actnadades de camillero
Teamitar op Las ordenes de especules crmtadas como Lac, !b: realizo la gestion adminstrativo del 100% de las ordenes de servicio de los . ; .
17 i tiogs Soscop pacicntes que irieron o di ico en el mes de AGOSTO de 2024 cumple con formato de actividades de camillern
v g =T Y, 1
18 | Dar cumpl a guias y protocolos establecidos por 1a Entidad ba “".‘“:‘:‘::“ programadas para el mes de AGOSTO do 2024 sc realizaron de cumple con farmato de actnvidades de camillero
19 Offrecet trato con calider y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn Seg la del te con calidad, calidez y humanizacion a los N el
n ha eomservando el respeto por L digmidad humana pacicntes asignados en el mes de AGOSTO del 2024 Nl % | piogran e hamanizcyn
Participat en Les actiodades de codign rojo, endign azul, y spheasiin de I guissy  [Se cumplieron las actividades desde mi pet cn laat de fos pacient ;
m profocolon de pestion de hemo componentes con codigo rojo, azul tenicnd directricez instilucional ¥ par e fos codigns segim necesdad
21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizr las mismas Se garantizo cl registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero venificar hoja ruta camillero
[Esercer las actividades propeas de la profesidn de conformidad con Las normas y/n Se gjecutaron las actividades programadas para cl mes de AGOSTO de acuerdo a las " ;
4 reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥ las necesidades del servicio compelencias SRAAr gty + planitla carrillers disso
Se realizo el wso adecusdo del uniforme durante la programacion de netividades para )
] de rdo lo imstitucronal S
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo i e tmes de AGOSTO DE 2024 Seguimiento supervisin
. . Se garantizo el 100% registro de Ias activiades de Ia Hoja de ruta ded camillero en ¢l A
24 |Cumplir con ol diligenciamicnto v entrega oportuna hoja de nia mes de AGOSTO DE 2024 venficar hoga ruta camillero
Apovar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios Se g las actividades progr das para ¢l mes de AGOSTO de acuerdo a las i
o (Medicamentos, dispositivos ¢ insumaos) competencias Seguimiento supervisidn
Portar el uniforme Lenienda en cuenta las nommas de higiene ¥ biosegunidad de 1 Se realizo el wso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para =
5 &
% |subved of mes de AGOSTO DE 2024 R oy
: . ) Se realizo el wso adecuado del camet durante |a programacion de actividades para cl f
27 |Portar ¢l camet imstitucional de Ja SUBRED durante la ejecucion de las actividades mes de AGOSTO DE 2024 Segwmicnto supervisiin
Observaciones:

Nota: Er deber contractaal ancrar b certificacdn del pago 3 Salad, penswin ¥ ARL. Fa camo de lonet contrato naevo.
¥ afikacyn 3 penmie ,
Temierdo en cwenta que con s mplementacatn ded Decreto 1773 de 2018 o pago de aportes se bace de maners vencada de

scdymntar of soponie de afilacde ol dad Socaal en Salad

General de

scuerda com by fechas estableculas en el Decreto 1990 de 2016

[ o TR 700 557 de

BOGOTA

VISTO BRSO SRRV TMOE DF CONTRATO

NOMBRE: INanuuy pogs saazan .
CARGO: EFERMERO CODMO 243 GRADO 20\
FIRMA A\

AN

a




CUENTA DE COBRO No.8-2024

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

DEBEA

EFRAIN JIMENEZ BERNAL
C.C. 79700557 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MiL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
$2.573.880

Por concepto de: 267 HORAS
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2040 2024, con afiliacién ARL

RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024

UBJEIU: PKESTAK SERVILIUS LUMU BAUHILLER CAMILLERU [A) PARA DESARKULLAK ALIIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. DEL 1/08/2024 AL 31/08/2024

EFMAIN JIMENEZ BERNAL /

C.C. 79700557 DE BOGOTA

Cel. 3164047800

Dir: CARRERA 5A ESTE No 31C-87 SUR

CUENTA: 008480366114 BANCO:K.DAVWIENDA AHORROS
31 DE AGOSTO 2024 =]
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

Infofimna:

Que raconccid PENSION z partir da! 02 mes Diciernbra d2 2008 a favor dzl Szfor(a)
EFRAIN JIMENEZ BERNAL ldentiiicado(2) con documants ds idantidad Na. 79700357

Snsidn se rzaliza bajo |2 medalidad dz Ratiro Programado.

Sz axpide la prasante cartificacian a sclicituc dal intaresada.

Cordialmants

LD

Gerencia de Clientes
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