Sty e b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF ES.E ml’“‘& ARIALTTOM

Sured ioergraca fe Servis de Said APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECTA: 20240222
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa perirneoe: TS ~ PITALS
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nou: it ™ CESHON OSFITALARLL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACTON
Unidad a ks qoe pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ WILMAR DAVID BAEZ CRUZ. [ & & [I 024552314 | de: I'i"}".m !
ot T o T .
ADICION | VALOR cop | FECHADE FECIA DE N [MESDECUENTADE| |\ o0 o ‘;‘ch‘: ,';m NUMERO DE "Fﬂ i
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO : A s
: : SOCIAL FLAGLL PLANILLA
1 31089 450 2024-03-21 202440420 1 ENERO 5 48] 982 § A T390 170172024
E $2573.432 R 20210520 2 FEURERC 51636 920 $ 150 100 TAIEBA 19022024
3 3 260ER 202401521 2024-06- 30 3 AARZOH S1E55176 351000 TATSTAT [ER ]
] $ 2201 658 ES ] 0210731 ] ARRIL BEESEE S 150 1 TSHGTRG T
5 3215 25 2024417400 JTHaT31 5 MAYO $ 2073437 3 156 400 76321724 14052021
[ F6HETAOGE 20244800 2231 ] PLIAN R Sl R L L RALE T Bl EX AT 1306202
7 3311220 2786 2023-08-01 BTN T JULIO $ 2290 ey $ 45730 (BRI
® AGUSTO S 2400 360 5 455 Tun
9 SEPTIEMDHEE BT S 455 )
VALOR INICIAL 'ALOR TOTAL _ .
Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO F O e ADOS SALDO DI CONTRAYD
$3.492.0% S 19.45480% S 16519046 $2935044
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DEJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICHS BACHILLER CUMO CAMILLERO (A ) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICKOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTE URADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE

Relaciin de actividades para ol periodo: Desde:  |2n2tamol Hasta: | 3210900
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS TODECADA
Ppinirpspuliiney ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIVMIENTD DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
OBLIGACION
Reaber y entregar tumo de acucrda a bo acondado con of Supervisor v de conformidad | . s regestro actnvidades pendientes en plarulla
L 14 objero misionsl de Ls Enidad. Entregar lo pendicnte del tumo al coamaficro que recibe {camillero diano

Traslado de Ios pacientes a los servicios, venficando fa dispombiiidad de 1a cama,
sepundad e integridad del paciente (harandas amba, axigeno, protegiendo al paciente
del fra, v cuidada de su mtmidad) ¥ demis replamentacian establecida por la
Entidad

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera opriuna, . .
scpura, humanizado y prantizando la scguridad del pacicnte en el mes SEPTIEABRE m::m TormMa e siviidledde
del 2024

3 | vratader fas e bidigieas al liborararics s i fris Bt Se realizo ol traslado del 100%0 de las muestras garantizando las normas de calidad y | Cumple con formato de sctividiades de

|serundad en el mes de SEPTIEMBRE del 2024 carmllero
Se realizo el trmlado del 10076 de las wzando ¢l wso ad do de | le con La utilizacion de ks clementos de
o eem > el trasdado de muestr Ho g
4 jUsar los elementos de broscpundad en J s y procedimicntos. clemmnton de biokgmiad c o mes e SE [’Tll—\ﬂIR! del 2024 | e
Tramatar la facturacin de ondencs de servicio en forma oportuna (lsboratonios, Sc realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los|,
5 3 : i ; i e . = Venficar hoja ruta camillero
ecografias, ravos X pacientes que requinieron apovo diagnostico en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2024
6 ‘:“::"": :1':‘:"““'“ einumosa lot senvidion velmab oo b integridad yscpuridad B o 41 100%%45 foa equipos ¢ imumos de mancra seyura libro de novedaks
'R'-"T‘“hl‘" e lmrri-maqutst Je ha smignado, wtilizando adecuadamente los Se parantizo la Bia de bos equi ignados para el cumplimicnto de las )
4 IS ¥ $o para Ilevar a cabo su actnvedad acmudﬂrwnm‘w:clmuk%['ﬂl-\mkfdn‘ﬂ’l (Pl bhn Sl At
. Se gmnllm el proceso de limpicza v desinfecion de los cqui ignados para cl|
eccion de y : ocol T e, i ; =
B |Kealizar la desmfecnion de los equipos asignados, de acuenda al protocolo cumpli de las actividades prog s para ¢l mes de SEPTII ..\!'.IIF.!" de 2024 [ormato de regrstro impicza v desinfeccion
: : . SEPTIEMBRE de 202 i i i
g | de foema responsable y resetunsa la atenciion al paciente y compafierns del - |Parn ¢l mes de SEPTIEMBRE do 2024 sc cumplicron las actividacs mignadas de e

eNacH mancra resporaable y trabajo en equipo

Se parantizo el mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en ¢l mes de SEPTIENIBRE de 2024

10 | Conservar, mantener v geantzar b resenva legal de la Histona Clmca {histona cliue en Nisico

Asistir a las reumiones del grupo funcional v eapacitaciones programadas por b Se realizo la partipacion cn las " ¥ capacifaci programadas para el mes de .
M |entidad de conformidad con sus actividades SEPTIEMBRE de 2024 e e b e
& Mantener reserva de la informacidon que le sea suministrada en desarmollo de su !.aa a-:.tn'.m:uka programadas s¢ desarrollaron garantizando la confidencilidad de la le con Ls actividadés progn
servicio ¥ de todos aquellos propios del mrsmo informacion cumg ke wnanda

para ¢l mes de SE i'ﬂl-\IIiRFlcrcnluxnmiaurqxﬂud:wdcwnmdad
durante ¢l d Ho de las actividades prog

libro de imventanos on los sarvicios

13 |Ink dadios de equipos o acoidentes ocumidos durante el rnlado de pacientes

e e — SEPTIED - de 2024, : = Tz e
Vi . ope al del proceso incomveniente gue se prosenten con | Durante e mes de S.H T \'I.Ilkll de 2024, se garantizo una comumicacion clectiva y peograma de eacion

PACICTIlES, MUCHs ¥ equipos oportuna con ¢l equipo de trabajo

Trasl: ; £ ala ; - a |E daveres se traslad : dor al protocol Mancjo digno del .
a5 Trasladar Ios pacientes fallecidos a la morgue y ubncarlos en la nevera destinada para |E1 100%0 de los L] de aly o de Mancjo digno T ——

1al fin Fallecido .




T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE ORIENTE ESE {?D“'&;‘a“‘"*‘“
9 Sutred mepacs de Servioos O Salud APOYO - GES N DE CONTRATACTON FECHA: 20246222
E ] ¢ Ot EXE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Asistr 3 Las reumiones del grupo fimcional y capacitacionsss prigramades por s Se realizo la partipacion cn les i ¥ 1o ¥ das para cf mes de
T T i P .

i enndad. de eonformadad con sus actnadades SEPTIEMHBRE de 2024 /h crmnato de aislencis a capacitaciones

Mantener rescrva de la infc o que le sea dn en ok 1o de su Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de Ia
N servicin y de todos aquellos propios del mismo informacion cumple con L actividades programadas

para el mes de SEPTIEMBRE se rpalizaron los reportes de sucosos de scguridad

durante cl lo de L activ h libro de wnventanos on los senaicios

13 |Informar dafios de equipos o acoidentes ocumidos durante el radado de pacientes.

1 " + z L . i o
14 |intormar oportmamenne al referente del proceso it ements Gue 5€ presenten o lmdmd:&ll.PHL\lBl?!:y?ﬂJ.w, un ¥ |peoprama de bumanizacion
POCITLES, MUCIras ¥ Cquipas. oportuna con ] equipo de trabajo
o Is ey - : . 1 traslad: da 1 1 Mancio &
S| ol irpecian.cs s ki e sty S NSNS lri: :::;dclm e aly e anio 0 0el 1 copia s e w8 Siviients

Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examences v valoraciones

wlk; o B b y o i A o ek &l Se garantizo el traslado del 10025 de los pacicentes a las diferentes arcas a nivel

institucional de mancra oportuna v segurn en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 20 peeml o e actividices de cicidlesy

VI
g | Trmitar opoctunamente Las ordenes de eimenes espesiales cmatidas comn ta, Se realizo 1a gation admuustrative del 100%6 de Las ondencs & senvicio de los e e Fniaii & aikviadis de caasifiers
coogralin, coocardiogramas, endoscopin paci U Foquin apoyo diagnosti cndmdcﬂmﬂ\ﬂlkjid:mn/ 5 Sk A
18 |or cumpt T . Blecidaa por ta E [m-clm;d‘:bwhrx_'d:m‘d:SEPﬂE\ﬂ!Rk&IDZJncmaluxund: | P i Setailicn
1 &
e CHfrecer trato con calidez y calidad al paciente v la famulia, dando una atencidén Seg izo la ion del paciente con calidad, calidez ¥ humanizacion a los e cont b &
humanizad conservanda ef respeto por Ia dipnidad humana pacientes asignados en ¢l mes de SEPTIENMBRE gdef 2024 TP O ) PG O Syl
Paticrpar en Las actividades de cindigo rogo, codigo azul. y aplicacuin de s guissy | Se cumpli las sctividades dewde mi compeiencia en Ln stencion de los pacicnt . 3
ot F dom de peshon de hemo comy con codigo rojo, arul teniend directricez i ! panicr ol ol wegn el
21 |Healuas b ontrepa de s actividades af linalizar Lis muamas %e garantizo cf registro de b activisdes de [s Hoga de nata del camilicro verificar hoja ruta camaliero
n Epercer Jas acinadades propias de la profesion de conformadad con Jas nomas y'o Se o las actividades progr ! mdm&kﬁlﬂ[i\ﬂlﬂ/&m&» R e thero &
reg) os e acucrdo al objeto contractual v las peccsadades del snaco a las competencias ) * ploal e

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de sctividadcs para
¢l mes de SEPTIENBRE DE 2024~

Se garantizo €l 100%s registro de s activiades de la Hoja de nita del camillero en el

23 |Realizar el uso de uniforme de acuendo al protocolo institucional Sepuimiento supervisiin

&4 |puenptineon ¢l gt ¥ FEACEIP oROrIVR Doya dc i mes de SEPTIEMBRE DE 20 verificar hoja rua camillero
Aponar sctovidades cusnds se genera plan Je contimgencaa en difcroates scrvickn. Se cjecutaron has actividados programadas paca el mes de SEFTIEMBRE (K acocrdo ;

e (Medicamenton, desposifns ¢ imstmos) a las competencias /‘E SCPUIEICL sUperVisin

i Portar el umforme temendo en cuenta las normas de hgene ¥ broscgundad de la Se realizo el wo adecuado del umfi furani¢ la prog ion de actividades para s -~ s
Subwed el mes de SEPTIEMBRE DE 2024/ [Semimicito sipervisiba

Se realizo el uso adecuado del carne durante la programacion de sctividades para ¢l

27 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante by epecucdin de Ly actividades mes de SEPTIEMBRE DE 2024

| Seguimiento supervisidn

Obsrry aciomes:
Nota: Er dobur contractaal swiar b comificacsm del pago 2 Sabed, prnewin y ARL En caso de toner comtrat psevol l
sdmtat of soporic de aflaciin al Sutema General de Sepmradad Social on Salad come crtizante y afdiacsin 3 pennon -
Temendo on onenta que con ks mnplementscatn del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace -kmlwninlld;l
acuerdo com Jas fechas establrcdas on ol Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 10215821314 / de BOGOTA /
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMERE: | GATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: | ENFERMERO CODIGO 43 GRADO 20
1 4
FIRMA !




CUENTA DE COBRO NO. 09-2024

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

DEBE A

WILMAR DAVID BAEZ CRUZ
C.C. 1024582314 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1°850.880) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: (192) HORAS
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2045

2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIO 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 01/09/2024 AL 30/09/2024.

e

Wt rr Bcez Q)’C«Z_,
WILMAR DAVID BAEZ CRUZ
C.C. 1024582314 DE ROGOTA
CEL: 3212877694
DiR: TV. 73G #69-12 SUR
CUENTA: 488403545848 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
30 DE SEPTIEMBRE 2024
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