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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 2613 2022 C.D.P. No.: 1035

Proceso que pertenece: PROCESO MISIONAL

Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA

| c.C. [52880.962 de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial; [2"2}-"4-3“ / | Valor Mensual: Valor a cobrar:|§ | 952 262 J
ADICION/|  VALOR | .. | FECHADE| FECHADE | E et i B ‘;‘;‘gfl‘u";f: NOMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S 648 000 993 2022-05-01 2022-05-31 I FEBRERO S 1.409 400 $ 309400 56115336 03.02.2022
2 $ RS0 986 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1.506.600 § 329400 S6TRI668 02.03-2022
k} S I ERR.000 1905 2022-006-16 2022-08-15 3 ABRIL S 1LAS2400 § 319400 57562189 04,04 2022
4 4 MAYOQ SLT01972 § 329400 58231429 09052022
3 5 JUNIO S 1.551.79% § 329 400 1045954317 06, 06-2022
L) [ JULID 51952262 $ 329400 RIZOAZ00TH 11-07.2022
7 7
L R
9 9
10 10
[} 11
12 12
13 13
Resurca dé INI‘(;‘::I?SEL :EALIJ‘?:NT;.(:::}:& PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
5 5,832.000 S 11.218.986 59774402 5 1.444.554 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:u::4|1-ul

]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ls minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1. Traslado da los pacientes a los senvicios, verificando la dsponibdlidad de la
cama, seg L] L del paciente

arnba, oxigeno, pwtegwndc

Se garantizo el raslado de los pacientes entre las diderentes areas de manera oprtuna, segura,

al pacienta del frio, y cuad ado de su
establecida por la Entidad,

1) y demés

grantizando la seguridad del paciente en el mes JULIO DE 2022

Formato Hoga de nata de Camillero

2 |2 Trasladar las icas al lab i

clinico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y segundad en el
mes de JULIO DE 2022

Formato Hoga de nata de Camillero

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

Se realizo el traslado del 100% de las @ izando el uso de

toseguriad en el mes de JULIO DE 2022

do de los

Formato Hoya de ruta de Camillera

ecografias, rayos X, efc.).

4, Tramdtar la facturacidn de drdenes de senvicio en forma oportuna (laboratorios,

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de senicio de los pacieneles que
[ requirieron apoyo diagnostico en el mes de JULIO DE 2022

Formato Hoga de ruta de Camillero

5. Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y
seguridad de los mismos.

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

Formato Hoa de ruta de Camalbero

&. Responder por el inventario que se le ha asgnado,

Se garantzo la custodia de los equipos. de las

para el

los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad,

pam ol mes de JULIO DE 2022

Formato Hoga de rnuta de Camillero

7 |7. Realizar la desinfeccidn de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo,

Se garantzo el proceso de impieza y desinfecion de los equipes asignados para el cumplimiento de las

Formato Hoja de ruta de Camillera

para el mes de JULIO DE 2022

B. Asumir de forma responsable y respetucsa la alencdn al paciente y
compafieros del senicia.

Para el mes de mayo se g de manera y trabajo en equipo

Formato Hope de ruta de Camallero

9 |9. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de Ia Historia Clinica

Se garantizo el manejo de la hestoria clinica de acuerdo a lo establecdo en la normatvidad en el mes de
JUUIO DE 2022

Formato Hoga de nuta de Camullero

10, Asistir a las reuniones del grupo lum:Jonal ¥ capacitaciones programadas por

ipach HONES ado de Amistenc
10 Ia entidsd, de o i Se realizo la partipacion en las ¥ para el mes de JULIO DE 2022 |Listado SISLETICIA
1 1", Maplgnnr resorva de la il cidn que I_a s00 en da las actividades prog % g tizando la de la informacion Formato Hoja de ruta de Camillero
su senvicio y de todos aquellos propios del mismo.
12| 12 Informar danos de equipos o accidentes ocurmidos durante el traslado de za:la el mes de JULIO DE 2022 se realizaron los feportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo |, Joja de ruts de Camillern
e las ac
13 13, Informar al ref del proceso k que se tD-u;uﬂle el mes de JULIO DE 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y opiuna con el equipo de Formaio Hola do vt de Caiilléro
con ¥ equipos. rabajo
14 14. Trasladar los p ala morgue y enlanevers El 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido . Formato Heja de ruta de Castiillero

destinada para tal fin




15. Realizar traslado de los a los dif 4 y valorach 0

¢ Se garantizo el traslado del 100% de los alas
15 r‘:querliu #0 forma ppartina y sague; da con'ies i oportuna y segura en el mes de JULIO DE 2022

areas a nivel | | de manera

Formato Hepa de ruta de Camillero

16, Tramdar opertunamente las ordenes de l_rlar:enu especiales emitidas como | Se realizo la gestion administratvo del 100% de las ordenes de senvicio de los pacienetes que Formato Hoja de ruta de Camillero

16 tac, Ut og! 3 P e, requirieron apoyo diagnostico en el mes de JULIO DE 2022

Las actividades programadas para el mes de JULIO DE 2022 se realizaron de acuerdo a los protcolos

17 |17. Dar i a guias y p U blecidos por la Entidad. Insttudionales Formato Hopa de nuta de Camillero
B o T o oA it o A R BRSO WA et 1 e
19 ;Ei;;m:?o:::md:;mﬂ‘:emo azul, y aplicacién de las E:w P i las actp .dim:::m mi ¢ ias en la atencion de los pacientes con codigo rojo, Formato Hoja de ruta de Camillero
20 | 20. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registio de las actvades de la Hoja de ruta del camillero Formato Heya de ruts de Camillero
21 21; Elorcer las ackviiades prophes té 1 nda : conla Se ejecutaron las actvidades programadas para el mes de acuerdo a las competencias Formato Heja de ruta de Camullero

y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del sendcio,

22, Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supenvsor y de
12 |conformidad al objeto misional de la Entidad. Contenidas en el formato de se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional L ibro entrega de tumo
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacidn al Sisterna General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension , Termendo en cuenta
que con 1a impiementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fochas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. 52 880 962 V) e — BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: INDIRA JUDITH CALAMBAS ALVAREZ

CARGO: ENFERMERA CARGO:

FIRMA FIRMA

Esp© .




CUENTA DE COBRO N° 06 DE 2022 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA ¢
C.C. 52880962 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
M/CTE

($1.952.262)

POR CONCEPTO DE: 234 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2613 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO 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. 01/07/2022 AL 31/07/2022

Cordialmente

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA

C.C. 52880962 DE BOGOTA

CEL 3157023555

Dir: CALLE 31 SUR No 5-20

No Cuenta Bancaria: 24088712493 BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31 JULIO 2022



ogcompenscr | miplanilla.com

Se certifica que ATI DA, identificada con CC numero 52880962, aport6 por el empleado
P

N

L identificado(a) con CC numero 52880962 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 59650074 para el periodo de salud 2022-06 y
pensiones 2022-06 de la siguiente forma.

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

sges00t4 | 1101022
Sahud EMS008 | Compersar | S600EEIM2 |87 3 [ 300 $1.000000 012500 $125.000 30 S0 Junic - 2027 | SeeS00M | 11mPR022 | N
EPS
Rizsgos 1423 POSITIVA BEDOTT1S] |57 0 '] 3| $1.000000 002436 3 524400 $0 50| Jura - 2022 SBESO0T4 1OT2022 | N
Laborakes COMPANIA
DE
SECURDS
Persicres | 230201 Protecoon BOO229TIR  |5T) 0 o 300  $1.000.000 0,18000 $160.000 1411 80 | Jura - 7027 RAGHA0T4 NNz | N
|ING
Frateccion)
|
PSP, L

El presente cerlificado se expide a los 12 dias del mes Julio de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Oparador de Informacion.,




