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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.: 105

No. CONTRATO - OPS: PS2596-2022 /

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
_ Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |

JOSE HERNEY OVIEDO GRANADOS

.

c.c. [1.023.874.439

]

de: [BOGOTA

Fecha lqitio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 1.501.740 —l
ADICION/ | VALOR | .o | FECHADE | FECHADE Wf LM ‘;’;:Lc%ﬁ’gfg | NOMERODE et
OTRO SI ABICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i $ 1.944.000 993 2022-02-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.944.000 $ 309.400 10422767240 2/2/2022
2 $ 5.834.000 1566 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1.944.000 $ 309.400 1043556296 3/3/2022
3 $ 1.001.160 1704 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 1.944.000 $ 309.400 1045025717 1/4/2022
4 $ 3.888.000 1905 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $2.002.320 $ 309:400 1045026081 4/5/2022
5 $3.704.290 2590 2022-08-22 2022-08-31 5 JUNIO $ 1.501.740 $ 309.400 1045791977 4/6/2022
6 $ 1.093.500 2644 2022-09-01 2022-09-05 6 JULIO $1.501.740 $ 3.089.400 1046523938 11/7/2022
7 $ 1.835.460 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $1.101.276 $309.400 1047376547 8/8/2022
8 $ 1.944.000 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $1.193.049 VP $ 309.400 1048086135 8/9/2022
9 ¢ OCTUBRE $ 1.501.740 ,f $ 309.400 1049496013 10/10/2022
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL
N _DEL l;’gfgggfgﬁtr'“o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONERXEO
$5.832.000 $17.966.869 $11.939.076 $6.027.793

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

5

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 ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-10-01 !

Hasta: | 2022-10-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

’ r y entregar turno de acuerdo b recibo y entrega de turr 5 i A
1 Reoibir e “( egar turo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno entrego turno a mis compatieros de acuerdo al
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario - protocolo.
sla s pacientes verificando la E cama.sequridad e " b -
Traslado de los pacientes veri Landg la d\f}pumbmdid de la cama segur dad e : : comento y entrego paciente en el servicio de
integridad del paciente(barandas arriba,oxigeno,protegiendo al paciente del realizo el traslado de paciente verificando nombre apellido edad tambien verificando cama :
208, ‘ = Z % < : forma adecuada con respeto al pacientey
frio y cuidado de su intinmidad), y demas reglamento establecido por la o disponivilidad en el servicio cumpliendo con el protocolo de trabajo.
. personal de salud.
entidad
3 usal entos de bioseguridad en el traslado de muestras y uso devidamente Ios elementos de hioseguridaden el trabajo y traslado de muestras al uso mis implementos de seguridad en el
procedimienteos laboratorio momento de trasladas las muestras.
5 tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ceinlizn rssiad oRuPErRRIe db salldas v hastiraatn du besaiatas tramito de forma rapida y oportunaordenes y
ecografias, rayos x, etc) PRS0 Irasaco Dpernampne U shjdde Y Ll examenes que me entregan.
velo por el buen uso de sillas de ruedas o
S traslado de material quirurgicos e insumos en el menor tiempo posible elementos que utilizamos durante la jornada
laboral.
responder por el linventario que se le ha asignado, utillizand adament entrego sillas que alla utilizado en el turno en
6 DI RO i e i asighaco, o adecusdamente en la entrega de turno reviso sillas de ruedas y balas de oxigeno del servicio 9 q

los equipos y elementos suministrados para llevar acabo su actividad

buen estado.

7 |reatizo la desinfeccion de los equipos de acuerdo al protocolo.

realizo desinfeccion de silias de ruedas de los servicios con protocolo:

cumplo realizando las desinfecciones
correspondientes.

asumir de forma respon sable y respetuosa la atencion al paciente y
compafieros del servicio

entrego truno de manera respetuosa de los pacientescomentando Jos
procedimientosexamenes que le realizaron durante el turno a jefes y compaiieros

NO APLICA

9 [conservar, mantenery garantiZar la reservalegal de la historia clinica

realizo traslado de salidasgarantizando con respeto y reserva la historia clinica o
documento hospotal

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

asistir a las reunionesdel grupo funci

nal y capacitaciones programadas por

asisto a las reuniones y capacitaciones

10 Cumple con las normas del comité de epidemiologia L conforme lo establece la coordinadora o jefe
la entidad de coformidad por sus actividades b 5
inmediata.
ade | hacion que le sea ssuministradaen desarrollo de . " T respeto la informacion suministrada en los
g mantenir reserv s G0 gicle - i < mantengo con reserva la informacion que me ¢s suministrada en los servicios. Py
su servicio y de todos aquellospropios del mismo. servicios.
12 informar daiios de equipos o accidentes ocurridos durante ei traslado del informo adecuadamente dafios que se puedan presentar con los equipos o elementos que  |informo por daios en los equipos que puedan

paciente

utillizamos en el servicio durate el turno.

haber sucedido durante el turno.
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13. Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que

Durante el mes de OCTUBRE DE 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y oportuna

13 1 4 R Formato Hoja de ruta de Camillero
se presenten con pacientes, muestras y equipos. con el equipo de trabajo
= - = cEd0m
14 14. Traslad_ar los pamente_s fallecidos a la morgue y ubicarlos en la El 109& de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Formato Hoja de ruta de Camillero
nevera destinada para tal fin. Fallecido .
13 Rea_llzar trasiado de los pacientes a los diferentes examenes y Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel institucional .
15 |valoraciones requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad Formato Hoja de ruta de Camillero
4 A de manera oportuna y segura en el mes de OCTUBRE DE 2022
con las necesidades del servicio.
16. Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes
16 - . g s . N Formato Hoja de ruta de Camillero
emitidas como tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. que requirieron apoyo diagnostico en el mes de OCTUBRE DE 2022
. - . . Las actividades programadas para el mes de OCTUBRE DE 2022 se realizaron de acuerdo .
2 R H d 11
17 |17. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. alos protocolos institucionales Formato Hoja de ruta de Camillero
T8 Ofrecer trato con calidez y candad al paciente y 1a ramina, aando : " ? - " e ”
. . i Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes 5
na atencio nizad: rvand d . ’ Formato Ho ta de Camill
18 :ura“ana ion huma a conservando el respeto por la dignida asignados en el mes de OCTUBRE DE 2022 ‘ormato Hoja de ruta de Camillero
19. Participar en las actividades de cédigo rojo, codigo azul, y Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con .
19 S . W . Z Z Y . T Formato Hoja de ruta de Camillero
aplicacion de las guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. |cédigo rojo, azul teniendo encuenta directrices institucionales
20 | 20. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registro de las actividades de la Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
21. Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con
21 |las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de acuerdo a las competencias Formato Hoja de ruta de Camillero
necesidades del servicio.
22. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el .
22 Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad. se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional Libro entrega de turno

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Observaciones:

/

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo - Zz
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., «
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida Firma del Contratista
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. C.C. 1.023.874.439 7/ de BOGOTA
F 4
¥
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
A ) ) . )
TIRMA EIRMA ,,L,-z P Ll Loyheran
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CUENTA DE COBRO N° 09 DE 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JOSE HERNEY OVIEDO GRANADOS ‘
C.C. 1023874439 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
($1.501.740). | /

POR CONCEPTO DE: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2596\/2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
Octubre 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. 01/10/2022 AL 31/10/2022 .

Cordialmente

JWSE HERNEY OVIEDO GRANADOS

C.C. 1023874439 DE BOGOTA

CEL 3106669820

Dir: CALLE 27 Sur No 2-62

No Cuenta Bancaria: 0550488420982966 ahorros DAVIVIENDA
31 Octubre 2022
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