Secretarls de Salud
Subred Integrads de Svrvidm de mw

"~ Centro Orente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROD

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION; 04
FECILA: 2024-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del C it l

R

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servico al que perfenece: HOSPITALARIO
Uridad n lu que pertencce: UHMES SAN BLAS

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ l

ce. [5246006 | de: [BOGOTA

.
Fecha Infclo: Fecha Termipacléo Inlelal; Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 1.821.960 v ‘
ADICION/ | VALOR | | FECHA DE FECHA DE N' | MES DE CUENTA DE VALOR A ‘;‘;IGDU";EAG: NUMERO DE “f::‘;om
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 1.541.051 |945 |2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 5 54.564 JIR2 100 1060595925 17/01-2024
2 5 1.694.413 1269 [2024-03-21  [2024-05-20 1 FEBRERO § 1.527.792 § 430.000 2 19722024
3 $2619.072 1614 [2024-0521 _|2024-06-30 3 MARED $ 1.636.920 5 428.000 1062131983 97372024
4 5 1.191.280 |2202 [2024-07-01 [2024-07-31 [ 4 ABRIL § 1.636.920 5 428.000 1062132028 10/472024
[ $5.456.400 [2614 [2024-08-01 (20241001 Y 5 MAYOD % 1.636.920 §428.000 1063625138 10/5/2024
3 $3101.220) 2786]  2024-08-01|2024-10-31 ao" 6 JUNIO $1636920 | 5428000 1064460059 15/6/2024
7 7 JULIO 51636920 5428000 1064460091/ | 1272024 |/
3 8 AGOSTO 51821960 / 5428000 o 1065819547 12/82024 Y
9 T
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
0
FAaLUR
INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO A R D o AT
trat: LONTD ATON
$ 3492096 5 16.407.532 511558916 $4.818.616 }-"

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO {A) PARA DESNR.ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo:

Deade: | 20240801 J |

Hasta: |20240831 .’I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
'ESARROLLADOS CUMPLIMIENTD
(Lt estipulcias 2 o mincts) ACTIVIDADES B ;:'lihc"ﬁswm DECADA FRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acucrdo a lo acordade con el Supervisory
de conformidad al objeto misional de la Entidad.

Entregar lo pendiente del turno al compafiero que recibe

registro actividades pendicntes en planilla
camillero diario se cumple con protocelos

Traslado de los pac:enm a los servicios, vmﬁundn h disponibilidad |o izo el traslado de los entrs las diferentes areas de manera o
de la cama, scg 1 ¢ integridad del paci lrn'bl R P il Loty A
oxigeno, protegicndo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y ;;g;:a, YE la scg delp e el it AGOSTO del

demés reglamentacién establecida por la Entidad,

comento y entrego &l servicio de forma
edecuada y con respeto

Trasladar las bialdgi

gicas al Ia}
oportuna.

io clinico, de forma

Se realizo ¢l traslado del 100% de las mucstras garantizando las normas de calidad y
seguridad en el mes de AGOSTO del 2024

se translada las muetras en el protocolo y
elementos de bioseguridad

Usar los elementos de bioseguridad en ¢l traslado de muestras y

Se realizo el traslado del 100% de las dh d

el uso do de los

|clementos de bioseguriad en ¢l mes de J\GOS‘[D del 2024

uso mis clementos de scguriadad en el
de oy

Tramitar la facturacién de drdenes de servicio en forma oportuna

Se realizo la gestion de flcﬂ.l.l‘aclon del 100% de las ordencs de servicio de los

tramito de forma rapida y oportuna adencs y

5 (laboratorios, ccografias, rayos X i que req apoyo diag en el mes de AGOSTO de 2024 examenes q s¢ me asignan
Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velanda por la . . . velo por ¢l bucn nuso de las sillas y camillas
§ integridad y seguridad dc los mismos. Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura q“ummmelgmdgmm
7 “,' : pme]l b q".ewkh ignad "“ . |BeE la ia de los equir ignados para el plimiento de las entrego las sillas de ruedas q se esten en
R T G parallovara | iviades programada: para ] mes de AGOSTO de 2024 buen estado y limpias
t Realizar 1a desinfeccién de los cquipos asignados, de acuerdo al Seg izo el p de limpieza y desinfecion de los ignados para ¢l |cumplo realizando las desinfeccoa q se me
| protocelo, plimiento de las idade prog: las para el mes de JULIO de 2024 asigna cada mes
| Asumir de forma responsable y resp la ién al pacientey  |Para ¢l mes de AGOSTO de 2024 se cumplicron las id: ignadas de manera ,
] i 10 5 5 no aplica
compafieros del servicio. P ¥ trabajo en equipo
w | Conscrvar, mantener y garantizar 1a reserva legal de la Historia Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a Jo establecido en la se hace cadena de custodia ala historia

Clinica.

normatividad en ¢l mes de AGOSTO de 2024

clinica con respeto

Asistir a las del grupo fi Se realizo la partipacion en las i y capacitaci I das para el mes seil:umplf: con rrunfones asignadas para el
11 | orogramadas por Ia entidad, de conformidad con sus actividad de AGOSTO de 2024 mejoramicnto
12 Mantener reserva de la i én que le sea d. las idades programadas se d 11 do la confidencilidad de 12 uc_mnpi_emmmiomul;mdupuac}

llo de su servicio y de todos aquellos propios del xmm:n

13

| Informar dafies de cquipos o accidentes ocurridos durante ¢l traslado

de pacientes.,

para el mes de AGOSTO se reallz.nmn los reportcs de sucesos de seguridad durante cl
) llo de las actividad

respeto la informacion suministrada en los
|servicios







1¢ |Iofe P al refe del procesa i quese |Durante el mes de AGOSTO de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva y st informa de los eventos adversos ala jefc
) con p ¥ equipos oportuna con €l equipo de trabajo de tumo
15 |Trasladarlos pacicntes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera |El 100% de los cad s¢ traslad de do al p lo de Mancjo digno del |se lada los fallecidos segun loy
destinada para tal fin. Fallecido . sc dejan cn nevera y se anota en cle libro
16 | Realizar traslado de los paci & los dife ¥ Seg ¢l traslado del 100% de los p a las di areas a givel sc hace traslado de pacientes a los di
5 “Tramitar opommmxg las ord:n:s de :zimcnc: upecule: emitidas |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordencs de servicio de los s¢ tramita ¥ radica los examenes gno &
como tac, ecogy i pacicntes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de AGOSTO de 2024 hacen cn cle hospital
— 0 v i Las actividades programadas para ¢l mes de AGOSTO de 2024 se reali de s¢ cvidencia en cle correo v protocolos
3853|Pr A gulasy pos1x Eandud, do a los protocolos instifucional institucionales.
15 Offccer trato con calidex y calidad al pacicnte y la familia, dando una  |Se g la ion del con ¢alidad, calidez y humanizacion a los s¢ trata con respeto los familiares y
stencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. | pacientes asignados en ¢l mes de AGOSTO del 2024 personal de bospital en ¢l turno,
20 Participar en las actividades de cédigo rojo, cédigo azul, y aplicacis Se li las actividades desde mi P cn la at de los p se atiende el llamado de codigo cn el cual se
de las gulas y protocolos de gestin de hemo componentes con codigo rojo, arul teni¢ndo encucnta directricez institucionales apoya
21 |Realizar la entrega de sus actividades ol finalizar las mismas Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero se lleva hoja de ruta
Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las : P - sc informa de manera respetuosa a los jefes
2} |mormas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las Seel p las ¥ para ¢l mes de AGOSTO de acuerda a las ¥ auxlizres de turnode eventos q sc
necesidades del servicio. competencias presenten
. : i 5S¢ realizo el uso adecuado del uniforme durante la prog de actividades para s . z
23 |Realizar ¢l uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional, ¢l mes de AGOSTO DE 2024 se utiliza el uniforme de acuerdo al hospital
: s . Se garantizo £] 100% registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero en el i
24 [Cumplir con el dilig ¥ cntrega hoja de ruta, mes de AGOSTO DE 2024 s¢ cumple con 1a entrega de hoja de ruta.
¢ |Apoyar actividades cuando s genera plan de contingencia e Se ejecutaron las actividades programadas para €] mes de AGOSTO de acuerdo a las |se epoya de forma opertuna en los servicios
diferentes servicios (Medicamentos, dispositivos ¢ insumos). competencias d
26 |Portar el uniforme teniendo en cucnta las normas de higiene y Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para | se porta el uniforme segun las reglsdel
bi idad de la Subred ¢l mesde AGOSTO DE 2024 haspital
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las | Se realizo ¢l uso adecuado del carnet durante la programacion de actividades para el
P actividades . mes de AGOSTO DE 2024 sc porta el camnet en las horas laborales,
Observaclones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago n Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contmlo
nueve adjuntar el soparte de aflliacidn al Sistems Genersl de SqunMSod.nlcn Salud como cotizante y
afiliscidn » penaidn, Tenlend

el Docretn 1273 de 2018 ¢l

cuenta que
¢ bace de maners vencida de scuerds con Las frchas extablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Page de spartcs

Magel YA 23w

Firma del Cootratista

52460063

C.C de

BOGOTA

S
<
/1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO | &
NOMBRE: | NATALY DUQUE SALAZAR X Q
CARGO: | ENFERMERO CODIGO 243 GRADG 20 ] ¥
FIRMA Pz maly
=% SAATES
KA






Cuenta de cobro 08- 2024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ
C.C 52.460.063 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1821960 )UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIUN/ MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS MIT.

Por concepto de:

e Honorarios 189 Horas por prestacion de servicios en cumplimiento del
contratoN/ PS 2024- 2024 correspondiente del 01 al 31 mes de AGOSTO
de 2024. '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE CAMILLERA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente:

Mo I Rahs o

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ

C.C 52.460.063

Teléfono :3192250780

Dir: cr 9 bis a 49 f-46 sur

No Cuenta 0550488411?6955 de Ahorros DAVIVIENDA

AGOSTO 31 de 2024,
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