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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
> i N |
Ko CONTRATOL G PS 2619 2022 Db 105 Pr UCI.'S.CI que pertencce MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA | c.c. [1.016.081.374 | e [BOGOTA |

Fecha Inicio: m Fecha Terminacion inicinl: 2022-04-30 Valor Mensunl: Valor a cobrar: |$ 1.458.000 i
ADICION/ | VALOR | ... | FECHADE | FECHADE N MESDECUENTA| (0o o o V'};‘OR PAGO | \omerope | FECHADE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SOOI PLANILLA 450
SOCIAL PLANILLA
1 ! FEBRERO $ 1360 800 $ 309 400 §355930778 12/01
2 2 MARZO S 1458 000 S 309 400 8356722550 103
3 3
4 4
5 5
6 [3
7 7
3 3
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS s
Resumen de [ DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL/CONTRATO
contrato
§ 5.832.000 $ 5,832,000 $2.818.800 $3.013.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

E|

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

elacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-03-01

Hasta: [2022-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTQ O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad ¢ integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas
reglamentacion establecida por la Entidad.

Se parantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera opriuna,

segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes MARZO del
2022

Programacion de actividades

Trasladar las muestras biologicas al laboratorio ¢linico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y
seguridad en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y
procedimientos.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los
elementos de bioseguriad en el mes de MARZO del 2022

Seguimiento supervision

Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,
ccografias, rayos X, etc.).

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los
pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de MARZO de 2022

Historias clinicas

Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integridad y
seguridad de los mismos,

Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura

Libro de novedades

Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente
los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad.

Se parantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las
activiades programadas para el mes de MARZO de 2022

Historias clinicas

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de MARZO de 2022

Formato de registro himpieza y desinfecaion

|
]

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y
compaiieros del servicio.

Para ¢l mes de MARZO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera
responsable y trabajo en equipo

Seguimiento supervision

Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica,

Se garantizo el mangjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en el mes de MARZO de 2022

Historia clinica

ENLACE®

Coor. Enfermer

|
i
|
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Aststir a las reuntones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la|Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de . . _—
10 . i, Formato de asistencia a capacitaciones
entidad. de conformidad con sus actividades. MARZO de 2022
ii Mantener reserva de la mformacion que le sea suministrada en desarrollo de su [Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la Seauimicnto supervision
; | . . egu s E
servicio v de todos aquellos propios del mismo. informacion & P
Informar danos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para ¢l mes de MARZO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el r i i o
12 Libro de inventarios en los servicios
pacientes desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se Durante el mes de MARZO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y W
13 : ; ; Programa de humanizacion
presenten con pacientes, muestras y equipos. oportuna con el equipo de trabajo
” Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue vy ubicarlos en la nevera El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del  [Cumple con formato de actividades
destinada para tal fin. Fallecido . camillero
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones ;i p ; . -
X b * . i Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel Cumple con formato de actividades
15 |requertdas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades |, 5 . S
i institucional de manera oportuna y segura en el mes de MARZO de 2022 camillero
acl serv
is Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los Cumple con formato de actividades
» ~ " sy - B it
tac. ecoprafias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. pacientes que requiricron apoye diagnostico en el mes de MARZO de 2022 camillero
- . . Las actividades programadas para el mes de MARZO de 2022 se realizaron de acuerdo [Cumple con formato de actividades
17| Dar cumphimiento a guias v protocolos establecidos por la Entidad. . .
. a los protocolos institucionales camillero
Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencién [Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los o
18 ; - : . Cumple con el programa de humanizacior
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de MARZO del 2022
19 Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las  |Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes SEntii SRS
zuias y protocolos de gestion de hemocomponentes. con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales g P
20 |Reahzar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Verificar hoja ruta camillero
3l Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas |Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de MARZO de acuerdo a las Registro  actividades  planilla  camill:
© |y o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, |competencias diario
Recibir y entregar tuno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de s . . . o —
22 - . " Se recibe y entrega turno en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor Seguimiento supervision
conformidad al objeto misional de la Entidad.

Nota deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
adpntar ¢l soporte de afiliacian al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.,
Tenendo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Qe M, Cepacn,

Firma del Contratista

C.C. 1.016.081374 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CORIGO 243 GRADO 20
—.'"-:'l_;',.-.l 52 ATL204AC
FIRMA FIRMA T jLU




CUENTA DE COBRO No. 2-2022

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

DEBE A

JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA
C.C. 1016081374 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1458000) UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2619 2022, con
afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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 01/03/22 AL 31/03/22

“orey M\ (R0
\‘JE{QNY MA‘RCELA CEPEDA ARIZA
C.C. 1016081374 DE BOGOTA
Cel. 3107595189
Dir: Carrera 99a#26-28sur
Cuenta: 0550466100013146 BANCO DAVIVIENDA
31 de MARZO 2022

ENLACES
Coor. Enfermeria
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gscompznscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA

CC1016081374
CR 99 A 26 28 SUR
3911536

MARCE1132@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8356722556

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

2619 |

Pag.

1de1

Nﬁmero de Empleados

Periodo de Cotizacién Pensién

Nombre Aportante JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA 1
Tipo y numero de identificacién CC1016081374 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2022
Numero de planiila | 8356722556

*|Nimero de Administradoras

febrero de 2022

Fecha pago @22-03-04 W _ e e
Nimero de autorizacién pago 36561303_; A ; Total Pagado 309400 _
Banco 1023 _ |Total Intereses de Mora U _‘;
= ). e A L\
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
i T S e PR pr
a7 4 UgiBe SeglirosiBolivar SR AFEEE 24400 o
230201 Z i 4&Proteccion {INé%&%roteccion) & L
| fiisteccion (NS * 4 i
I S sk g
.EPSOOB ,%Com%ﬁg’;sar EPS 125000 i
- i : il Ak oS RS o l‘.\;._.__ i N
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1016081374
APELLIDOS Y NOMBRES: JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA
ced. EPS | céd. AFP |IBC saLup|  'BS BC |15 casns|COTIZACION [\y, o ypc | COTIZACION | oo RIS v | COTIZACION | APORTE
o 2 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSCO08 230201 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Ecta dnriimonta acta rlacifiradn comn PRIVADO nor narte de Comnensar Onerador de Informacion







