yud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CODIGO: AP IA-FT-014

Subred Integrada ¢ Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION :ti‘;*l"\:"m';": .
. FORMATO INFORME Y CUENTA D BRO Az2024 0222 |
Centro Oriente E.S.E. . ELD
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
— 1
P 2 NAL
o. CONTRATO - OPS: PS 2469 2024 C.LP. No.: 30 T MISIUNAS
Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | DAVID STIVEN BARRIGA VEGA | cc. [1enor00 ] e [BocoTa |

a Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inlclal: 2024-03-

20 J Valor Mensual: 5 1,746,048 Valor a cobrar: [S 2,091,880 - J |

JICION VALOR FECHA DE N | MES DE CUENTA VALOR PAGO NOUMERO DE EECHADE
cpP FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO

TRO S1 ADICION INICIO CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 § 1,955,380 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $ B18.460 $ 363,200 TI897092 16/01/2024

2 $ 3,100,884 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO $ 1,562,356 § 408,900 T4853777 200022024

3 § 2,728,200 1614 2024-05-21 2024-06-20 3 MARZO §2,127,996 § 404,700 75452814 11/0372024

4 $ 2,182,628 2202 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $ 2,182,560 $ 405,200 76273920 1110472024

5 § 6,638,620 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO § 2,291,688 § 405,900 TT060298 14052024

[ § 311,220 2786 2024-08-01 2024-10-31 & JUNIO § 2,291,688 § 404,900 TI50410 13/06/2024

¥ 7 JULIO § 2,291,688 § 406,600 TET10556 17/0772024

8 E AGOSTO § 2,091,880 /! § 405,400 79430832 12/08/2024

9 9

10 10

1] 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

b 7

18 18

19 19

20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
sumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALLZADOS SALDO DELCONTRATO |
:ontrato |
$3,492,0% $ 20,609,028 515,678,316 $4.930,712 |
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
STAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SER\-"ICI(_)E—HOS'P ITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
JD CENTRO ORIENTE ES.E |
tién de actividades para el periodo: Desde: imwml I Hasta: |1°24-°”1 | I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS " DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipaladas en la minsts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de conformidad al
objeto misional de la Entidad.

Entregar lo pendiente del turno al compaficro que recibe

registro actividades pendicntes en planilla
camillero diario

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad e

Se garantizo ¢l traslado de los pacicntes entre las diferentes areas de mancra opriuna,

seguridad en el mes de AGOSTOdel 2024

gridad del p (t arriba, oxigeno, proteg] al paciente del frio, y cuidado 5 : : . Cumple con ¢l formato |
de wu intimidad) y demds regl i6a cstablecida por 1a Entidad. scgura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes AGOSTOdel 2024 i
Trasladar las bialogicas al lab rio clinico, de forma oportuna. Se realizo cl traslado del 100% de las mucsiras garan do las normas de calidad y Cumple con formato de actividades de camillero

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando ¢l uso adecuado de los
clementos de bioseguriad en el mes de AGOSTO del 2024

cumple con la utilizacion de los clementos de |
bioscguridad

Tramitar la facturacién de drdencs de servicio en forma of (lat i fi
rayos X

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordencs de servicio de los pacientes
que requiricron apoyo diagnostice en cl mes de AGOSTO de 2024

Verificar hoja ruta camillero |

Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integridad y seguridad de los
mismos.

Se realizo ¢l traslado del 100% de los cquipos ¢ insumos de manera segura

libro de novedades |

Responder por cl inventario que se lc ha asignad ilizando adecuad los cquiposy  [Se g izo la dia de los equif ignados para el li de las activiades li i g |
" | elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. programadas para ¢l mes de AGOSTO de 2024 shamplocan e Iy ETRLENS
) : : : s . Se realizo el de limpieza y desinfecion de los equip ignados para cl I . .
§ | Realizar la desinfeccitn de los equipos asig de acuerdo al p cumplimicnto de las actividades pro 1as pasa cl mes de AGOSTO de 2024 formato de registro limpicza y desinfeccion
s | Asumir de forma responsable y res; n o al paciente y compaficros del servicio. Para ¢l mes de AGOSTOde 2024 sc cumplicron las actividades asignadas de mancra scguimiento supervision

responsable y trabajo en cquipo

Se geumplio ¢l mancjo de la historia elinica de acucrdo a lo establecido en la

10 | Conservar, mantencr y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. normatividad en cl mes de AGOSTO de 2024 historia clinica en fisico
i Asistir a_].:u reuniones del Erupo funcional y capacitaciones programadas por la cntidad, de | Se participo en las reuniones y capacitacioncs programadas para el mes de AGOSTO de forato do asisiencia & capacitaciones
€ tad con sus lad 2024 |
e 4 1 1 : e |
1 Mantener reserva dc' la inl‘orr_nacibn que le sea suministrada en desarrollo de su servicio y de !,us :lcu\-'n_iadcs prog las se desar garantizando la confidencilidad dela | cumple con Las actividades pro i
todos aquellos propios del mismo. |informacion




Informar dafios de cquipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes.

de 1dad d el

para el mes de AGOSTO se realizaron los reportes de
desarrollo de las actividades programadas

libro de inventarios cn los servicios

Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que sc preseaten con
pacientes, muestras y equipos

Durante el mes de AGOSTO de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva y
oportuna con el equipo de trabajo

programa de humanizacion

31 100% 1 Tacd ) 1 P T
Trasladar los pacicates fallccidos a la morgue y ubicarlos ca la nevera destinada para tal fin. I}E.lal}ccid:nde Joi ¥ de; aly de Mancjo digno del cumple con formato de actividades de camillero ‘
|
Realizar traslado de los pacicntes a los difcrentes eximenes y valoraciones idas, en Se izo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas a nivel s . |
. S g ol cumpl dades de cami! |
forma oportuna y scgura, de ¢ idad con las necesidades del servicio. 1 de P y scgura en cl mes de AGOSTO de 2024 pleon fomiln do ctivl L llcre

ccocardiogramas, endoscopias

Tramitar oportunamente las ordenes de eximenes especiales emitidas como tac, ccografias,

que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2024

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

cumple con formato de actividades de camillero

Dar cumplimicnto a guias y protocolos establecidas por la Entidad.

Las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2024 se realizaron de acuerdo
a los protocolos institucionales

cumple con formato de actividades de camillero

conservando el respeto por la dignidad humana.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una atencién humanizada

Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y 1 a los pacient

asignados en cl mes de AGOSTO del 2024

cumple con el programa de humanizacion

Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacitn de las gulas y p
de gestidn de hemo componentes

§ en la atencion de los pacientes con

los | Se cumpli las actividades desde mi ¢
lirectricez institucionales

codigo rojo, azul teniendo c

participar en los codigos segin necesidad

Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas

Sc realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero

verificar boja ruta camillero

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos

Se cjecutaron las actividades programadas para ¢l mes de AGOSTO de acuerdo a las

registro actividades planilla camillero diario

de scucrdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. competencias

; " e, Se realizo el uso adecuado del unifi durante la prog: ion de actividades para el s >
Realizar ¢l uso de uniforme de acuerdo al protocalo institucional. mes de AGOSTO de 2024 Seguimicnto supervisién
cumplir con el dilig y colrega op hoja de ruta. se plio con el diligenci to y entrega oportuna hoja de ruta. |

registro actividades planilla camillero diario

apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios
(Medicamentos, dispositivos ¢ insumos).

se apoyaron las actividades cuando se activa el plan de contingencia en difercntes
servicios (Medicamentos, dispositivos ¢ insumos).

registro actividades planilla camillero diario

Portar ¢l uniforme tenicndo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la Subred

se Porto ¢l uniforme teniendo cn cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la
Subred

Seguimiento supervisién

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las actividades .

sc cumplio con Portar cl carnet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las
|actividades .

| Seguimicnto supervisién

Tvaciones:

1 Es deber contracresl anexar 1a ceruficacion del pago a Salud, persidn y ARL. En caso de tenet conliato pusvo aduntar el soporte de
scidm al Sisterma General de Seguridad Social en Salud como cotizants y afiliacibn s pensitn., Teniendo en cuenta que con la
ementactba del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se hace de manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto

1de 2016,

wt.k?/{_ﬁ:»

Firma del Contratista

c.c 1,023,011,007 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR |
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 |
FIRMA M, ‘
A |

A}
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CUENTA DE COBRO No. 08-2024

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

DEBE A

DAVID STIVEN BARRIGA VEGA
C.C. 1023011007 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

(2.091,880) DOS MILLONES NOVENTAY UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE+

Por concepto de: 217 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2469 2024, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/08/2024 AL
31/08/2024

MMG/ E-

DAVID STIVEN BARRIGA VEGA
C.C. 1.023.011.007 DE BOGOTA
Cel; 3122493114

Dir: CARRERA 14 T # 74B- 75 SUR
Cuenta: 0820326080 Banco: BBVA
31 DE AGOSTO 2024



