[ i SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: rs20402024 | CLP. Nou: 150 Pracess oo eruenect CESERN ALAR
Serviclo sl que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la gue pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | EFRAIN JIMENEZ BERNAL ] c.c. [79.700557 | e [BOGOTA ]
Fecka Inicio: Fecha Terminacion infcial: Valor Mrrsual: Valor a cobrar: I; 21975920 . ]
ADICION | vaLOR cop | FECHADE FECHADE N |MESDECUENTADE[ \ oo 0o V-:z‘ “”mr’:“:;‘ﬁ NUMERO DE "ﬂz‘o"’:
OTRO S1 ADICION 4 INICIO TERMINACION CTA COBRO d a; : PLANILLA 4
SOCIAL PLANILLA
1 $3410420 945 20230321 7024-04-20 1 ENERO S 1.091.280 S 173300 1060819056 17012024
] S2900816 1269 |0240421 |2024.05-20 ] FEDRERO S 2164372 S 194.200 1060338231 01057023
3 $3273 840 1614 |2024-05-21 2023-06-30 3 MARZO 2455380 S 194.200 1062199825 03122024
3 $2.455.380 3200 |2004-07-01 20240731 3 ABRIL $2455.380 S 194.200 1062200124 04122024
5 $ 7366 130 2614 |20240501  |2024-10-31 g MAYO 31455350 $ 193200 1063673525 14052023
f $311.220 2786 2024-08-01 2024-10-31 6 JUNIO $ 2455380 3 194.200 1064408546 13706/ 2024
7 UL $ 2455380 S 194,600 1065201951 17072024
B AGOSTO 33573880 5194200 1063725776 08082023
9 SEFTIEMBRE S 2197920 3 194.2007 066483545 7 10.09.2024 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
P— SRt DL CHNTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§3.492.006 § 23209912 $ 20304352 § 2905860
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 ol periodo: Desde:  |2020m0 [ I'll\ll:‘.‘ﬂ.‘! e |/ I
L : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DRLICALION “:ﬁ“ﬂf'c“‘* ACTIVIDADES DESAREOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA s B e
ST ORLIGACION
Recibir y entregar iumo de acuerdo 2 Jo acondado con ¢l Supenvisor y de ad | . - registo actividades pendientes en planilla
L objeto misional de La Eotidad, Entregar lo pendiente del tumo al compadero que recibe camillero diaric

Traslado de los pacientes a los servivios, verificando 1 disponibilidad de la cama, Se izo e trastado de los pacientes - Jas difs o dik oprtuna,

segunidad ¢ integnidad del paciente (b fas amba, oxigeno, protependo al paciente = 5 : Y d . {Cumple con formato de actividades de
2 |t fio. ¥ coicado de s intimidad) ¥ et regd i6n establecida por Ia d"-;?‘l:’{‘-’;-,:ummmkv y grantizando la segunidad del paciente en el mes SEPTIEMHBRE cutlesa
Entidad. -

Se realizo el traslado del 1007 de las muestras garantizando las normas de calidad y  |Cumiple con formato de actividades de

3 | Trasladar las muestras biologeas al lsboratonio clinico, de forma oportuna seguridad en el mes de SEPTIEMBRE del 2024 camillero

- Se reali J * ; i ecuado de Jos izach
7 |iae 1w etemeon e biosegiaridad e el slads e mmoestras'y proceimienion. Se realizo el traslado del 100% de las nuestras garantizando el uso ad pde los  |cumple con La utilizacion de los elementos de

elementos de bioseguriad en el mes de SEPTIEMBRE  del 2024 bioseguridad
g |Tmmitc la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (Liboratorios, Se r_l‘:lllZ(l Ia g:sllﬂ.n_(-k‘ Elclln'xmp del l.l]()'.f- de las nrdcr‘lc.'.\ de 5fnwm_dn: los Verificar baja ot camillerd
ecografizs, rayos X pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de SEPTIEMBRE  de 2024
6 :T:r:x‘?mm « frmumos & foa services. por Kinkeriiad y 4eg Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura | libo de novedades
Responder por el i Ho que s le ha asignado, utilizando adecuxd los Se garnntizo la custodia de los equig ignadas para el cumplins de las L g e
1 Lequipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. activiades programadas para ol mes de SEPTIEMBRE  de 2024 Gamiphe o, lieyecotaric atigoadde
Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los equip ignados para el

8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuendo al protocolo, {ormato de registro limpieza y desinfeccion

cumplimiento de las actividades programadas para el mes (.I.’c SEPTIEMBRE de 2024

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn o paciente y compadieros del | Para el mes de SEPTIEMBRE  de 2024 se cunplieron las actividaes asignadas de

servicio. ﬁmm'r:l responsable y trabajo en equipo S R

3 - . _ e Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la s s e
10 |. Conservar, mantener ¥ garantizar ba reserva legal de La Historia Clinica, |normatividad en el mes deSEFTIEMBRE  de 2024 historia clinica en fisico

Adistir 2 las reumiones del grupo funcional y capacitaciones programadas, por L Se realizo la partipacion en las i ¥ capacitaci progr 1as para el mes de : ; iy oo
1 | eoticad, de conformidad con sus actividades SEPTIEMBRE de 2024 oot 0 SRSICAEN A Cmcstacicne
12 Manteper reserva de lai wacion que le sea en de su L'lS actividades prog se desar garantizando la confidencilidad de la T i

servicio y de todos aquellos propios del mismo. ion

para ¢l mes de SEPTIEMBRE  se realizaron los reportes de sucesos de sepundad

e lihio de inventanios en Jos servic
{durante el desarrollo de las actividades progrunmdas el elos seagios

13 | Informar dafios de equipos o accidentes ocumdos durante el traslado de pacientes.

Informar oportunamente al refx del procesa i H que se | tten con | Durante el mes de SEPTIEMBRE  de 2024, se garantizo una conmnicacion efectiva

: : : " o
pacientes, muestrs y equipos y oportuna con el equipo de trabajo programa de bumanizacion

14




" Informar oponunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten con | Durante ¢l mes de SEPTIEMBRE - de 2024, se parantizo una comuni
cICntes. Muestas ¥ cquipos oportuna con el equipo de trubajo

IC'iU]'I clecuva y .
¥ programa de humanizacion

Trasladar los pacicntes fallecidas a la morgue y ubicarlos en 13 nevera destinada para tal [E1 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del
15 fin Fallecid » cumple con fonmato de ae
“allecido .

dandes de camiller

Realicar traslado de Jos pacientes a los diferentes e
en fonma oportuna y segura, de conl

imenes y valoraciones requeridas,  |Se garantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas o nivel institucional

+ oy 5 & C ¢ con fi actividades il
Lad eon las necesidades del servicio. de manera oportuna y segura en ¢l mes de SEPTIEMBRE  de 2024 Femple.can fomiata de sclividades de amilicio

Teamutar oportunamente las ordenes de examencs especiales emitidas como tag, Se realizo la gestion admanistrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes

: W 7 , i i wple con formato de acuividades de camiller
s, ecocardiograias, endascopias que requiricron apoyo diagnostico en ¢l mes de SEPTIEMBRE  de 2024 cumple con formato de acuvidades ero

Las actividades programadas para el mes Je SEPTIEMBRE  de 2024 s¢ realizaron de

18 | Dar cumplisiento a puias y protocolos establecidos por L Entidad e
acuerdo i los protocolos institucionales

cumple con formato de actividades de camillero

Ofrecer trato con calider y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes

% i f n - - cumple con ¢l proprama de humanizacion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana asignados en el mes de SEPTIEMBRE  del 2024
Participar en las sctividades de codipo rojo, codipo azul, v splicacion de las puias y Se cumplicron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con ;

0 : < . 3 participar en los codigos segun necesidad
protocalos de pestion de hemo componentes codigo rojo, azul teniendo encuenta dircctrices mstilucionales

21 |Realiar la entiepa de sus actividades al finalicar Las mismas Se garantizo ¢l registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero

n Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las nomas yio Se gjecutaron las actividades programadas para ¢l mes de S}‘.’I':TIIEMBR[:' de acuerdo a las

registro actividades plamilla camillero diario

lamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicia COMPEICICiS

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de SEPTIEMBRE - DE 2024

23 [Realizar o] wso de vanforme de acuerda al protocolo mstitucional

Se garantizo el 100% registo de las sctiviades de la Hoja de ruta del camillero en el mes de

4 [Cumplic con ¢l diligenciami entrepa hoga de ruta - = verificar hoja ruta camallero
. R L % SEPTIEMBRE DE 2024 : >

Apayar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios Se cjecutaron las actividades programadas para o] mes de SEPTIEMBRE  Je acuendo a las | . o

15 e Seguimiento supervision
IMedicamentas, dispositivos ¢ insumaos) competencns /
Portar el unifurme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosegundad de fa Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para ¢l : -

6 | ) i foae <y Sepuimicnto supervision
Subied mes de SEPTIEMBRE  DE 2024

Se realizo el uso adecuado del camet durante la programacion de actividades para el mes de

17 |Portar el camet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades | SEPTIEMBRE DI 3024 Seguimicnto supervision

Nota: Ladeber conuaciual ancaar L cormilicacion del pago a Salud, pensson y ARL En tasa d¢ tenet conirste pueso djuntar ¢l
soporte de afilaacion sl Sistema G 1 e Seguradad Social en Salud oo Cotirs

¥ afiliscion a pension.. Tensendo on cuenta que o0
wva Lt il o Bl Docreta 1273 de 200K e pagn de aportes se hace de maneea vencida de acuerdu con bis fhas o T M&M‘_
evtablocubs cn ef Decren 1990 e 2016 Flrma del Contrafists
4

”~
c.C. 79,700,557 7 de BOGOTA 7

VSO RN SUPERVISOR UE CONTRATO
NOMBRE: NATHALY DUOUE SALAZAR
CAREAY ENTURME BOr ORI T8 GIAT T
FIRM A V4
4




CUENTA DE COBRO No0.9-2024

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

DEBE A

EFRAIN JIMENEZ BERNAL
C.C. 79700557 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
$2.197.920

Por concepto de: 228 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2040 2024, con afiliaciéon ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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
31/09/2024

S u&hh_\r.\\pxtfmhlj\{'_c.\m&\_ =
EFRAIN JIMENEZ BERNAL
C.C. 79700557 DE BOGOTA
Cel. 3164047800
Dir: CARRERA 5A ESTE No 31C-87 SUR
CUENTA: 008480366114 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30 DE SEPTIEMBRE 2024
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porvenir

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

Infarma:

Gue reconccid PENSION z partir de! 02 mes Diciemibra da 2008 a favor dal Szfor(a)
EFRAIN JIMENEZ BRERNAL Idantificado(2) con documants d= idantdad Na. 78700337

[l e

Eiczg0o d2 iz pensién se rzaliza bajo |2 medalidad ¢z Ratiro Progrzmado.

Sz axpide I2 presante carlificacian a sclicitud dal intarasado.

Cordialmenta

/Ll-_i@\
A

Gerencia de Clientes
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