SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E E?g.".fgﬁj‘m""“‘”"”
J Sored megrada e Servion de e APOYO - GESTION DE CONTRATACION g e
Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO + fa3-0522

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P ] GES N P
No. CONTRATO - OPS: PS5 2036 2024 C.D.P. No: 250 FOLERn GNS BeTIERRCE GESTION HOSPITALARIA
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I LUZ STELLA FLOREZ MALAVER .~ ] C.C. [S1.966129 /7 I de: {IK)(R}TA I
Fecha Inicio: Fecha Termmacidn miciak Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ | 8% 440 -~ - |
ADICION/ YALOR cpp FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘g:lél};:l:‘;f!;) NUMERO DE F }’I(":’(‘?ODI.
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO o i PLANILLA gt
SOCIAL PLANILLA
1 5 110M 638 5 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $491 076 %402 200 G461 190208 17012024
i 52291518 1260 2024-04-21 20240520 2 FEBRERO § 1773330 5402 200 DI619TIROS 190272024
3 32400816 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 3 1627 826 § 402 200 SA3336103 ORO32024
4 32073432 1614 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL S 1855176 5 402 200 GAATIM2Y FL2024
5 $ 6,056 604 2614 20240801 2024-10-31 5 MAYO 5 L773350 5 402.200 GIHH021935 10052024
f 3310220 278G 2024-08-01 2024-10-31 6 JUNIO $ 1545 980 $.402 200 GIATSTSE2 23072024
7 JULIG 51782424 $ 402 200 D46RI TS 13062024
& AGOSTO 5 1B60520  ~ 5402 200 SAXO65353 1072024
9 SEPTIEMERE 3 1 KX9.440 7 5402200 & WTIT26262 9092024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resinicnde DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 3.492.096 S17.735324 3 14599102 53136222 /
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 ORIENTEES E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: |:\J.‘-l{rm| / | u.u.:l}u:a-m-}u./' I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
o e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA T T T
T OBLIGACION
| Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de . . - 1 vidades di en planilla
1 : ; e ; 3 I v
conformidad al objeto I de 1a Entidad Entregar lo pendiente del tumo al companiero que recibe ewiillirs diaris

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la dispomibilidad de la cama, Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes de maneral

|segundad ¢ dad del paci (b las amba, oxi ¥ iendo al Cumple con formato de actividades de
3 p geno, proleg ]
paciente del fno, y cuidado de su intimidad) y demas regl ion establecida 2‘;‘;:;::? hmmdhlu;;.;:mb )‘ grantizando la scguridad del paciente en el mes camillero
por la Entidad Ede g
i L R Se realizo el traslado del 100%6 de las muestras garantizando las normas de calidad  {Cumple con formato de actividades de
3 fi
3 |Trasladar las muestras biologicas al laboratono clinico, de forma oportuna y sepuridad en el mes de SEPTIEMBRE del 2024 ; e
4 lvsisa debi cdad e o taskides de - Sc realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de los elementos de
- HE de bioscguriad en ¢l mes de SEPTIEMBRE dél 2024 bioseguridad
& Tramitar la facturacion de ordenes de senvicio en forma oportuna (laboratonios,  |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de senvicio de los

ccografias, rayos X pacientes que requineron apoyo diagnostico en el mes de SEPTIEMBRE de 2024 Veritreat higja auta.camillcro

Trasladar los equipos e insumos a los senvicios, velando por la mtegndad y

6 sepuridad delos mimos, Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos dc/rlmcm segura libro de novedades
o [Responder poreli 0 que se le ha asignado, utilizando ad d los |Se garantizo la custodia de los cquipos asipnados para el cumplimiento de las oo i FLEE
quipos y e inistrados para llevar a cabo su actividad |activiades programadas para ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2024 3

Segp el y deT y desinfecion de Tos equipos asignados para el

8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo -currphmwnto de las u‘lludadvcs programadas para el mes de SEPTIEMBRE  de|formato de registro limpieza y desinfeccion
2024

¥ i i P, SEPTIE o i : actividacs ac
5 r\sumlr_d.c forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y companieros | Para ¢l mes de SEF TI]:MBRI. de %024 se cumplieron las actividaes asipnadas de| R e
del servicio. responsable v trabajo en equipo

Sc garantizo ¢l manejo de la historta clinica de acuerdo a lo establecido en la
|normatividad en el mes de SEPTIEMBREe de 2024

10 |, Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Cliniea histona chinica en fisico

isti i i itach Se realizo la partipaci 1 i capacitaci ; ; .
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la ¢ realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes formato de asistencia a capacitaciones

tidad, de conformidad con sus actnadad de SEPTIEMBRE de 2024
” == = Sy z = OO R PR B |
i¥ M:m.tl.fncr reserva de la ion que Ic-_sca en desu hs mmdndm pmp.mmdas se desarrollaron la dela il contis aLEVELRISS propeadas
servicio ¥ de todos aquellos propios del mismo. 100
H H 4 -1 . < 17 o o +
3 Informar dafios de equipos o accidentes ocumidos durante el traslado de para el mes de SEPTIEMBRE se realizaron los reportes de sucesos de sepuridad ibro de inventarios cn los servicios

| pacientes durante el desamrollo de las actividades programadas
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Infi al refc del proceso inc que se ten |Durante el mes de SEPTIEMBRE de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva s
14 B 3 = : 1 s programa de humanizacion

CON pacienies, mMuesiras y equipos y oportuna con ¢l equipo de trabajo v
i Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera d da |El 100% de los cad se traslad de lo al protocolo de Mancjo digno  |cumple con formato de actividades de

para tal fin del Fallecido . v camillero
16 |Realizar traslado de los a los diferentes examenes y valomciones Se parantizo el traslado del 100% de los pacientes a las dife arcas a nivel {cumple con fi de actividades de
47 |Tramitar oportunamente las ordenes de cxamenes especiales emitidas como tac, | Se realizo la pestion administrativo del 100% de las ardenes de senicio de los ple con fi de actividades de

ecografias, ecocardiogramas, endoscopias pacientes que requin apoyo diagnostico en el mes dc SEPTIEMBRE de 2024 |camillero

: N 0 ivi
15 birc aguinsy jos coisbiccidos por 14 Enidad Las actividades pmmn::d.‘lspara:lmcsldq. SEPTIE )HRL de 2024 se realizaron cum_piccon formato de actividades de
: de acuerdo a los prot institu camillro
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y | izacion a los L
2 . S p v % /- el del c

. humanizada consenvando ¢f respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE (;ci 2024 cumple con el programa de humanizacion
10 Participar en las x:tn‘?dadcs de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias |Se ml:mn IJIS..n.\ ‘ dcsd:: i e wis en ].a atencion dc los i e Yo codijs Sl nacesidid

y protocolos de gestion de hemo componentes pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta dipectncez institucionales

v

21 |Realizar la entrepa de sus actividades al finalizar las Se garantizo el registro de las activiades de la Hoj;ldcnl.'la del camillero verificar hoja ruta camillero
3% Ejercer las actividades propias de la profesion de cunfunpdad con las normas y/o | Se ejecutaron las .’!umd.i:dcs programadas para el mes de SEPTIEMBRE de | registro actividades planills camiller diario

reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio acuerdo a las competencias

Se realizo el uso adecuado del unifi di la progr de actividades . .
f 1 lo institucs 1 . L = S 10
23 |Reahzar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional para ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024 Sepuimiento supervision
" ; - . Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camulleroenel | .
24 |Cumplir con el dilig y entrega op hoja de uta mes de SEPTIEMBRE DE 2024 | verificar hoja ruta camillero
EPTIEM

25 |Apoyar mmdadﬁ cuando sc genera plan de contingencia en diferentes servicios |Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de S IBRE de sl SRa s

(Medic f ci ) acuerdo a las competencias 3 ¥
26 |Ponarel uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la | Se realizo €l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades o "

Subred para el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 Y
2 :ﬁ:d::iﬁmel institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las Se realizo ¢l uso adecuado del camet durante la prpp‘nnmon de actividades para el Seguimiento supervision

mes de SEPTIEMBRE DE 2024

lota: Es deber contractual ancar b comihcacion &l pago a Salud, ponsadn v ARL. En caso de toncr contrato mucvo
duntar ol soporte de afilaadn al Sisterma General de Sepundad Socal on Salud como cotimnse v afiliacidn a pemsadn,
cmendo cnncuciga que con b implementacidn del Decrcto 1273 de 2018 of pago de aporics sc hace de mancra vencada de|

cuerdo con Las fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

\LK SNGLA

Firma del Contratnia

(RS

/

C.C. S1.966.129 7 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATHALY DUQUE SALAZAR d
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
A+
FIRMA /‘7
[




CUENTA DE COBRO No.9-2024
/

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

DEBE A

LUZ STELLA FLOREZ MALAVER
C.C. 51.966.129 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/L'I'E
1.889.440

Por concepto de: 196 HORAS
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2036 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRf'de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL
1/09/2024 AL 30/09/2024

LUZ STELLA FLOREZ MALAVER

C.C. 51.966.129 DE BOGOTA

Cel. 313 3071606

DIR: DIAGONAL 49 SUR # 13 A 24

Cuenta: 102577228 BANCO: BOGOTA AHORROS
30/09/2024.
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