
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6062 2021 C.D.P. No.: 302
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: JOSE HERNEY OVIEDO GRANADOS C.C. 1,023,874,439 de: BOGOTA

Fecha Inicio: 2021-05-11 Fecha Terminación incial: 2021-06-15 Valor Mensual: $ 1,458,000 Valor a cobrar: $ 1,555,200

ADICIÓN/ 
OTRO SI

VALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN
Nº 

CTA
MES DE 

CUENTA DE 
COBRO

VALOR A 
PAGAR

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL
NÚMERO DE PLANILLA

1 $ 3,888,000 1777 2021-06-16 2021-08-15 1 MAYO 2021 $ 1,061,373 $ 281,200 8847247320
2 $ 1,944,000 2396 2021-08-16 2021-09-15 2 JUNIO 2021 $ 1,944,000 $ 281,200 1038158978
3 $ 972,000 2839 2021-09-16 2021-09-30 3 JULIO 2021 $ 1,846,800 $ 281,200 1038159385
4 $ 43,740 3102 2021-10-01 2021-10-15 4 AGOSTO 2021 $ 1,458,000 $ 281,200 1038752272
5 $ 1,511,460 3253 2021-10-16 2021-10-31 5 SEPTIEMBRE 2021$ 1,458,000 $ 281,200 1039404319
6 6 OCTUBRE 2021 $ 1,555,200 $ 281,200 1040137167
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

Resumen de 
contrato

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS 
REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$ 2,021,760 $ 10,380,960 $ 9,323,373 $ 1,057,587

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE  APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE CAMILLERO  PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS, 
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  CENTRO ORIENTE  E.S.E.

Relación de actividades para el periodo:  Desde: 2021-10-01 Hasta: 2021-10-31

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

ACTIVIDADES  DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN PRODUCTO O EVIDENCIA

1
TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS SERVICIOS, VERIFICANDO LA  
DISPONIBILIDAD DE LA CAMA , SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE
(BARANDAS ARRIBA,OXIGENO, PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO Y CUIDADO 
DE SU INTIMIDAD), Y  DEMAS REGLAMENTACION ESTABLECIDA POR LA ENTIDAD. 

realizo traslado de paciente   verificanco nombre apellido  edad  tambien vericando cama  
odisponibilidad en el servicio cumpliendo con el protocolo  de tralado  con medidads de seguridad   
con respeto responsabilidad y respetando la privacidad del paciente

comento y entrego paciente en el sevicio en forma 
adecuada con respeto  hacia  el paciente y el 
personal de salud 

2 TRASLADAR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO CLINICO, DE FORMA 
OPORTUNA.

realizo traslado de laboratorios con debido protocolo y en el menor tiempo disponible en forma 
oportuna

realizo traslado de muestras al laboratorio  
registrandolas en mi hoja de ruta

3 USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL TRASLADO DE  MUESTRAS Y 
PROCEDIMEINTOS. uso debidamente los elementosde bioseguridad en el traslado de muestras al laboratorio uso mis implementos de seguridad en el momento 

de trasladar las muestras

4 TRAMITAR LA  FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN FORMA OPORTUNA 
(LABORATORIOS, ECOGRAFIAS, RAYOS X, ETC) realizo traslado oprtunamente de salidas facturacionrx ecografias en forma oportuna

tramito de forma rapida y adecuadalas ordenes y 
examenes que me entregan para radicae  y 
registrandoloas en mi hoja de ruta

5 TRASLADAR LOS EQUIPOS  E INSUMOS A LOS  SERVICIOS, VELANDO POR LA 
INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS MISMOS.  traslado de nmaterial quirurquicos y   insumos en el menor tiempo posible velo por el buen uso de las sillas de ruedas o 

elementos que utilizamos derante la jornada laboral

6
RESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA  ASIGNADO, UTILIZANDO 
ADECUADAMENTE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA LLEVAR A 
CABO SU ACTIVIDAD.

 en la entrega de turno reviso sillas de ruedas y balas de oxigeno  del servicio enrego sillas que halla utilizado  en el turno en uen 
estado

7 REALIZAR LA DESINFECCION DE LOS  EQUIPOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL 
PROTOCOLO. realizo desinfeccionde sillas de ruedas  de los servicios con protocolo cumplo haciendo las desinfecciones 

correspondientes 

8 ASUMIR DE  FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA  ATENCIÓN AL PACIENTE Y 
COMPAÑEROS DEL SERVICIO.

 entrego turno  de manera respetuosa a  los pacientes comentando los procedimientos examenes 
que le realizaron durante el turno a jefes y compañeros n

9 CONSERVAR, MANTENER Y  GARANTIZAR LA RESERVA LEGAL DE LA  HISTORIA 
CLINICA.

realizo  traslado de salidas  garantizando con respeto y reserva la historia clinica  o documento 
hospitalario

conservo con respeto la historia clinica en el 
momento del traslado a facturacion

10 ASISTIR A  LAS  REUNIONES DEL  GRUPO  FUNCIONAL Y CAPACITACIONES 
PROGRAMADAS POR LA  ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON SUS  ACTIVIDADES. asisto alas  reuniones y capacitaciones ralizasdas  en la unidad asisto alas reuniones y capacitaciones con fome lo 

ordena el departamento o  mi jefe inmediato

11 MANTENER RESERVA  DE LA INFORMACION QUE LE SEA SUMINISTRADA EN 
DESARROLLO DE SU SERVICIO  Y DE TODOS AQUELLOS PROPIOS DEL  MISMO. mantengo con reserva la informacion que me es suministrada en los sevicios respeto la informacion suministrada en los servicios

12 INFORMAR DAÑOS DE EQUIPOS O ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL 
TRASLADO DE PACIENTES.

informo adecuadamente daños que se puedan presentar con los equipos  o elementos que 
utilizamos  en el servicio durante el turno

 informo por daños que puedan haber durante el 
turno

13 INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL PROCESO, INCONVENIENTES 
QUE SE PRESENTEN CON PACIENTES , MUESTRAS Y  EQUIPOS.

informo adecuadamente al jefe o personal inconsistencias que  comente el paciente en el momento 
de  sertraladado a algun examen

informo alos jefes  o auxiliares inconformidades que 
tenga el paciente  en el momento del traslado a 
algun examen o comento daños que puedad haber 
durante el turno

14 TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS A LA  MORGUE Y  UBICARLOS EN LA 
NEVERA DESTINADA PARA TAL FIN.

realizo traslado de paciente fallecido con la medidas y protocolo de segurida con el debido repeto 
ubicandolo en la nevera   o en la morge  con los debidos  cuidados

realizo traslado de cadaver ala morge y lo ubico en 
la nevera de manera adecuada

15
REALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS  DIFERENTES  EXAMENES Y 
VALORACIONES REQUERIDAS EN FORMA OPORTUNA Y  SEGURA, DE  
CONFORMIDAD CON LAS  NECESIDADES DEL  SERVICIO.

traslado pacientes a examenes   talaes como ecografias rayos x a endoscopias y fisiatria 
oftamologiasicologia y otros llevo pacientes a sus respectivos exames

16 TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS ORDENES DE EXAMENES  ESPECIALES 
EMITIDAS COMO TAC, ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS, ETC. 

tramito ordenes  tales como examenes  especiales  oportunamente y en conformidad a como lo  
requiere el servicio

realize tramite de examenesy interconsultas talees 
como ecografias ecocardiogramas rayos x

17 DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD. realizo y leo los protocolos y intructivos  establecidos por la unudad leo los protocolos institucionales

18
OFRECER TRATO CON  CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE  Y LA FAMILIA, DANDO 
UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA  DIGNIDAD 
HUMANA.

ofresco buen trato y respeto alos pacientes  y familiares en todo momento tanto en traslado a 
examenes  o salidas ala casa

ofrezco buen trato  a los pacientes y familiaresy 
compañeros y jefes

19 PARTICIPAR EN LAS  ACTIVIDADES DEL CODIGO ROJO , CODIGO AZUL Y 
APLICACION DE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMOCOMPONENTES.

participo activanente  cuando hay traslados de pacientes  cuando hay codigo azul o en el momento 
que requieran de mi servicio

estoy atenta alos llamados cuando se presentan 
codigos o en el momento que lo requiera el servicio

20 REALIZAR LA  ENTREGA DE  SUS  ACTIVIDADES AL FINALIZAR LAS MISMAS. entrego  turno adecuadamente y oportunamente hago entrega de turno y comento pormenores o 
pendientes

21
EJERCER LAS  ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON 
LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS 
NECESIDADES DEL  SERVICIO.

ejerso mis actividades según  mi profesion  con actitud y respeto
informo alos jefes  o auxiliares inconformidades que 
tenga el paciente  en el momento del traslado a 
algun examen o comento daños que puedad haber 
durante el turno

22
RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE  ACUERDO A LO ACORDADO CON EL  
SUPERVISOR Y DE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD, 
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE  HACE PARTE 
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

recibo y entrego turno según lo acordado  comentando pormenores o pendientes entrego turno de acuerdo a lo acordado con las 
jefes y compañeros

Observaciones:

__________________________________________
Firma del Contratista

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificación bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 1,023,874,439 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:  MAYERLI MARTINEZ 

CARGO:   ENFERMERIA 

FIRMA
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 Forma Presentación

CC1023874439

PAGADO 30/09/2021

Fecha creación reporte: 2021-09-30, 03:26:28 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2021 septiembre de 2021

1040137167

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOSE HERNEY OVIEDO GRANADOS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 27A SUR #2 - 62

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 22.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1023874439 00 (231001) COLFONDOS $ 908.526 $ 145.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JOSE HERNEY OVIEDO
GRANADOS 3030 03059 0 $ 281.200

$ 281.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 281.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 145.400 $ 113.600 $ 22.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADICION No. 5 Y PRORROGA No. 5 AL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. PS 6062 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y JOSE HERNEY OVIEDO GRANADOS IDENTIFICACIÓN con C.C No. 1.023.874.439 
 
 

Entre los suscritos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NIÑO, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotá, identificado 
con Cédula de Ciudadanía No. 79.135.223. debidamente nombrado mediante Resolución No. 499 de fecha 01 de Julio de 2021,  y en su calidad de 
Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E con NIT 900.959.051-7, de conformidad con la delegación conferida 
a través de la Resolución No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018), y parcialmente modificada por la Resolución No. 114 de fecha 
25 de febrero de 2019 expedida por la Gerente, quien en adelante se denominará la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E.  en adelante LA SUBRED y por otra parte JOSE HERNEY OVIEDO GRANADOS, también mayor de edad, identificado (a) con cédula 
de ciudadanía No. 1.023.874.439,quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adición y prorroga previas 
las siguientes consideraciones: 1) Que la Constitución Política de Colombia en sus artículos 209 y 211, indican que la función administrativa se desarrolla 
con fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad, entre otros y mediante la delegación de funciones, para lo cual el representante legal y 
ordenador del gasto de las Entidades Públicas Administrativas, podrá  asignar y delegar funciones en sus subalternos, con lo cual, la responsabilidad en 
los actos delegados corresponderá exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podrá siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad. 2) 
Que el contrato se rige por el Manual de Contratación de la Subred, por el Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parcialmente modificado por el 
Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Contratación - Resolución Interna 152 del 18 de 
marzo de 2019 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la disposición anterior, como por el artículo 13 de la Ley 1150 de 
2017.  3) Que con base en las disposiciones de la Resolución 152 de marzo de 2019 - Manual de contratación de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota 
1: “Los contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión, podrán adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma 

vigencia fiscal, excepto para los contratos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea 

modificado. No obstante, las adiciones no superarán el mes de enero del siguiente año”, nota 2: “Los contratos de prestación de servicios profesionales y 

de apoyo a la gestión que se deriven de Convenios o contratos interadministrativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto del Contrato 

no sea modificado podrán prorrogarse hasta el plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 07 DE MAYO DE 2021, se suscribió el contrato de prestación 
de servicios No. PS 6062 2021, cuyo objeto consiste en “PRESTAR SERVICIOS COMO CAMILLERO DE ACUERDO A SU NIVEL ACADÉMICO DE 
APOYO A LA GESTIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE HOSPITALIZACIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E”. 5) Que el plazo de ejecución se pactó hasta el 15 DE OCTUBRE DE 2021. 6) Que para todos los 
efectos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es por la suma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS 
PESOS M/CTE ($8.869.500). 7.) Que, mediante comunicación ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 en calidad de Supervisor y con el visto bueno del 
SUBGERENTE DE SERVICIOS EN SALUD, solicita modificar el contrato, con base en la siguiente justificación: ”La Subred Integrada de Servicios de Salud 
Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestación de servicios de salud en el marco de 
calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atención en salud; para ello cuenta con una planta de personal que no logra 
satisfacer el nivel de producción que se requiere para dar cobertura en el 100% de la demanda de servicios de salud en cada una de sus 18 unidades; en 
el entendido de lo anterior, se requiere prorrogar HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2021, y adicionar por valor de $ 1511460 el Contrato de Prestación de 
Servicios No. PS 6062 2021 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO CAMILLERO DE ACUERDO A SU NIVEL ACADÉMICO DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE HOSPITALIZACIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E”. 8.) Que, conforme a lo anterior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de ejecución del 
contrato hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2021  CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contrato en la suma de UN MILLON QUINIENTOS ONCE 
MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE($1.511.460.oo). CLÁUSULA TERCERA: IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL: El valor de esta adición y 
prorroga se cancelará con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.3253 del 05 DE OCTUBRE DE 2021. CLÁUSULA CUARTA: VIGENCIA 
DE LAS DEMÁS CLÁUSULAS: La presente adición y prorroga sólo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demás estipulaciones continúan 
vigentes y sin modificaciones CLÁUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: La presente adición y prorroga se perfecciona con la 
aprobación de las partes a través de SECOP II. 
 
 
 
 

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP II comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticación del SECOP II, es 
decir, el nombre de usuario y la contraseña constituyen una firma electrónica en los términos del artículo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la 
reglamentan. 
 


