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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: PS 2609 2022

Proceso que pertenece: PROCESO MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

UNIDAD SANTA CLARA

Unidad Z Ia que pertenece:

Nombre del Contratista: li OFELIA GONZALEZ MORENO ! [39 794 888 | |BOG()T/\
Fecha Inicio: Focha Termissacion inic [2022:0430 | vator Mensuat: Valor a cobrar:[§ 1.701.972"
ADICION/ |  VALOR | ;. | FECHADE |  FECHADE N MESDEGUENTA| i op A pacar VAORTACO | NUmERODE FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO aURDe PLANILLA PLANILLA
1 $ 583.200 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.603.800 $ 309.400 56533904 03.02.2022
2 $951.102 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1.846.800 $ 309.400 56783668 02.03-2022
$ 4.374.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $1.652.400 $ 309.400 57562189 04.04.2022

4 $675.783 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $1.752.030 $ 309.400 58231429 09.05-2022
5 $ 1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 ] JUNIO $1.752.030 $ 309.400 59450628 06.06-2022
6 $2252.610 2859 2022-09-06 2022-10-05 6 JULIO $2452610 $ 309.400 59650074 1107.2022
¥ $2252610 3204 2022-10-06 2022-11-05 7 AGOSTO $2.252.610 $ 309.400 60909896 05.08.2022
8 $ 105.057 3592 2022-11-06 2022-12-05 8 SEPTIEMBRE $2.102436 $ 309.400 61612139 06-09.2022
9 $125.145 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE $1.852.146 $309.400 62373654 06-10.2022
10 10 NOVIEMBRE $1.701.972 $329.400 63099153 8/11/2022
1 11
12 12
13 13

e i ;:kgﬁ;ﬁf?rz l;lEtngNTrT&l;) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato
$ 6.561.000 $ 18.974.007 $ 18.968.834 $5173 /

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 ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta: [202
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estpuladas en fa minula) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando a disponibilidad de la cama, )
1 |seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del Sea:f'a":ml ol "a:"“:: :’d:' pa':'::‘e'fn‘::';ﬂ:ﬁgj.’;u:‘kgegs;;a';;"m opftuna; segura; humantzadomy Formato Hojs de ruta de Camillero
frio, y cuidado de su intimidad) y demés reglamentacion establecida por la Entidad. grantizando [a segurt Pacie:
Se realizo ol trasiado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad en el mes de BT AR
2 {2 Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna Niprmibimenio Formato Hoja de ruta de Camillero
; . Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adevuado de los elementos de bioseguriad enel | - ;

3 |3. Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. e e NVIEMBR L0 2003 Formato Hoja de ruta de Camillero
4|4 Tramitar la facturacién de erdenes de serviio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo Ia gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron apoyo ———
ecografias, rayos X, etc.) diagnostico en el mes de NOVIEMBRE DE 2022 ool !

s |° T:::f:’ los equipos  insumos  los servicios, velando por la integridad y seguridad de | <, o174 el trasiado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Formato Hoja de ruta de Camillero

¢ |6 Responder por el inventario que se le ha asignado, utizando adecuadamente los Se garantizo Ia custodia de los equipos asignados para el cumlimiento de las activiades programadas para el mes de (L -\ L
equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad NOVIEMBRE DE 2022 e A
Se garantzo ol proceso de Impieza y desinfecion de 108 equipos asignados para el cumplimiento de las actividades X _—
7 |7. Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo Sk Fors o s de NOVIEMBRE. DE 2622 Formato Hoja de ruta de Camillero
. i .
8 :er:fc‘:;"" de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compafieros del 1o, . /o de NOVIEMBRE se cumplieron las actividaes asignadas de manera responsable y trabajo en equipo Formato Hoja de ruta de Camillero
(5. Cormorvar, inantonar y paraniar a reserva 1ogal ds a Fiktoria Cificn 3 Ao f v e T A G5 S0 i S#iac an e A r o i o O TR | de rate de Comilloro
10. Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, e
e <o foridas oo b sttt Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de NOVIEMBRE DE 2022 Listado de Asistencia
11. Mantener reserva de Ia informacién que le sea suministrada en desarrollo de su servicio A -
11 | e tocon aquelios propios del miamo. las se la dela Formato Hoja de ruta de Camillero
12 |12. Informar dafos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. ::;:az:s' de NOVIEWBRE DE 2022 se realizaron Ios repories e sucesos de seguridad durante of desarrollo de fas [ - Hoja de ruta de Camillero
13. Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten con : " ; ; _—
BE | ocienies, moatras y oquinos Durante ¢ mes de NOVIEMBRE DE 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna con el equipo de trabajo |Formato Hoja de ruta de Camillero
T fentes Ubica nevera desti
14 ':I‘"" rasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para | ¢ 400, e (s cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido . Formato Hoja de ruta de Camillero
15 |15 Realizar trasiado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas, |Se garaniizo el raslado del 100% de os pacienets a las diferentes areas a nivelinsttucional de maneraoportunay [ 0L
en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio. segura en el mes de NOVIEMBRE DE 2022 SR e :
16. Tramitar oportunamente las ordenes de eximenes especiales emitidas como tac, Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que requirieron apoyo ) i
16 n e NG e B s Formato Hoja de ruta de Camillero
17 {17. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. Las actividades programadas para o mes de NOVIEMBRE  DE 2022 ee reailzaron ds souerdo a los:protcalos Formato Hoja de ruta de Camillero
institucionales
18 18. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el mes de F o Hisia 06 vt do Cainilless
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. NOVIEMBRE DE 2022 oS e e
1o |19 Pariicipar en fas actividades de cbdigo rojo, cocigo azul, y aplicacion de fas guiasy | e ron las actividades desde mi en I atencion de los pacientes con codigo rajo, azulteriendo [T T L
de gestion de encuenta directricez institucionales ’
20 | 20. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registto de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
21. Ejercer las actividades propias de Ia profesion de conformidad con as normas ylo ) i ]
IR reris oo schart ol i somircs ol y 1 poconckites d8l saie Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de acuerdo a las competencias Formato Hoja de ruta de Camillero
22. Recibiry entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al
22 |objeto misional de la Entidad. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional L ibro cntrega de tumo
parte integral del presente contrato,

Observaciones:

on al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,

implementacion del Deereto 1273 de 2018 e pago de aportes sc hace de mancra vencida de acuerdo con las
1990 de 2016

s deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contralo nucvo adjuntar el soporte de|
Teniendo en cuenta que con la|

fechas establecidas en el Decreto|

M/z :

Firma del Contratista

C.C: 39.794.888

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: : TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE:
O\
CARGO: CARGO:
FIRMA FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 10-2022

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

DEBEA

OFELIA GONZALEZ MORENO |
C.C. 39.794.888 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1.701.972) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2609 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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 01/11/22 AL 30/11/22

(’fﬂf// v Gopmak)

OFELIA GONZALEZ MORENO

C.C. 39.794.888 DE BOGOTA D.C

Cel. 3132609088

Dir:CARRERA 18 A #3 - 30 SUR

Cuenta: 102544285 BANCO: BANCO DE BOGOTA
30 DE NOVIEMBRE 2022
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