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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTHRATO - OPS: PS 2251- C.N.P. No.: 113 Frocesge pecienesr: MISIONAL
2023 Scrvicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ | c.c. [52.460.063 | ae: [BOGOTA | ]
T -
Fecha Inicio: Fecha Terminacion iniclal: Valor Mensual: Valor a mhrar:l.! 1.3 I1.503 ¥ |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORPAGO | yinvepp pE FECHA PAGO
otro st | apicion | PP | iNicto | TERMINACION CTA[BS o el VAL OR A PAGAR | Se CURIDAD PLANIFLA PLANILLA
SOCIAL
1 1 ENERG $ $50.956 $ 362,100 1051514797 00123/
1 2 EEBERD § 1301504 ¢ $ 382100 1052517247 g22023 8]
3 3
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5 5
[3 [3
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VALOR INICIAL
DEL YALORTOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO
contralo CONTRATO -
§ 5.831.000 § 25190112 % 19.837.386 §2.352.726 /

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

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS

i ividad

de

para el p

Desde:  |2023-02-01 [‘ |

Hasta: 2023!’024’28/!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipulades en la misuta) OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
! |Recibir y entregar lurno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega
de turno, permiliendo dar continuidad al tratamiento y atencion del enlrego lurio a mis compaferos de
usuario. Cumple caon el protocolo de recibo y entrega de tumo. acuerdo al protocolo.
T
Traslado de los pacientes verificando la disponibilidad de la
2 |cama.seguridad @ integridad del paciente{barandas raalizo @l traslado de pacienle verificando nombra apellido edad tambien comento y entrego paciente en el servicio
arriba,oxigeno,protegiande al paciente del Irio y cuidado de su verificando cama o disponivilidad en el servicio cumpliendo con el prolocolo de | de ferma adecuada con respeto al
intiinmidad), y demas reg 1to establecido por la enlidad trabajo. pacientey personal de salud.
3. lusar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y uso devidamante los elamentos de bioseguridaden el trabajo y traslado de UsD mis i los de seguridad en el
procedimienteos. mueslras al laboratorio, momento dg lrasladas las muestras.
1 tramilo de forma rapida y
4 |tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna oporlunaordenas y examenes que me
(labaratorios, ecogralias, rayos X, etc) realizo traslado oportunamente de salidas y facturacion de ecografias. enlregan.
velo por el buen uso de sillas de rucdas o
5 |trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la elementos que utilizamos durante la
integridad y seguridad de los mismos. 4 traslado de malerial quirurgicos @ insumos en el menor tiempo posible. jornada labpral.
3 i g -, e
responder por el iinvenlario que se le ha asignado, ulillizando
6 |adecuad. te los equipos y elementos:suministradas para llevar entrego sillas que alla utilizade en el turno
acabo su aclividad, M en la entrega de tumo reviso sillas de ruedas y balas de oxigeno del servicio, en buen eslado.
7 cumplo realizando las desinfecciones
realizo la d cion de los equipos de acuerdo al protocolo. realizo desinfeccion de sillas de ruedas de los servicios con protocolo. correspondientes.
. enlrego lruno de manera respetunsa de los pacientescomentando los
§ |asumir de forma respon sable y respetuosa la atenclon al paclente y procedimicntosexamenes que le realizaren durante el tuno a jefes y
- |compaieros del servicio comnafiemn NO APLICA
9 * realizo traslado de salidasgarantizando con respelo y reserva la historia clinica |conserve con respelo la historia clinica en
conservar, mantenery garantizar la reservalegal de la historia clinica | o documento hospotalario el momenta del traslado a facturacion,
10 y " s
asislo a las reuniones y capacitaciones
asistir a las reunionesdel grupo funcional y capacitaciones conforme Ig establece la coordinadora o
programadas por la entidad de coformidad por sus aclividad Cumple can las normas del comité de epidemiclogla. jefe inmediata.
11 | mantener reserva de la inf ion que le sca rdaen desarrollo de respeto la informacion suministrada en los
su servicio y de todos aquellospropios del mismo. go con reserva la informacion que me es 1a en los servicios. servicios.




P 1 1 1

informar dafos de equipos o accidentes ocurridos durante ¢l traslado del adey dafios que se puedan p con los equipos o que |informo por dafios en los equipos que puedan
paci ulillizamos en el servicio durate cl turna. haber dido durante el turno.
. . ) | infarmo a las|jefes o auxiliares
13 |informar oponunamente al referentedel proceso inconvenicntes que s¢ informo adecuadamente dafios que se puedan con los equipos o el que |inconformidagles o 103 quc tenga el

utillizamos en el servicio durate ¢l tumno.

! cont ¥ cquip paciente en el momento del traslagds
L ladar los p fallecidos a la morgue ¥ ubicarlos ¢n la nevera realizo traslado de paciente fallecido con la medida de protocolo de seguridad con ¢l alizo traslado de cadaver a la morgue v lo
destinada para tal fin. debido respeto ubicandolo en la nevera o en la morgue con los debidos cuidad ubico ¢n la nevera de manera adecuada.
rcalizar traslados de los pacientcs a los diferenles examencs y valoraciones
15 |requeridas en forma oportuna y segura de cogformidad con las idad,
del servico. traslado pacicntes a examencs, cc fias.rayos x,endoscopias, oftalmologia, y otros. lado paciente a sus respectivas
16 itar opor las ord de e pecial itidas como  |tramito ordenespara examenes opor y en conformidad como lo requicre el
TAC, ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS ETC. servicio. realizo tramite de interc ltas ete.
17
los establécidos por la entidad. 1 blecid I

dar cumplimiento a guias y 1

realizo y leo los p e instructivos por la unidad.

leo los § institucionales,

18 |ofrecer trato con calidez y calidad al pnci:n% ¥ familia, dando una atencion

oftesco buen trato ¥ respeto a los pacientesy familiares en traslado a examenes o salidas
a la casa.

ofrezeo buen trato a pacientes familiares y
compaiieros de labor.

da conservando el respeto por la dignidad h

19 | participar en las nctividades del codigo rojo, codigo azul y aplicando las
guias y protocolos de gestion de h I

participo activamente cuando hay traslado de pacientes, en codigo azul, o en el

cstoy atento (n) a los llamados de los servicios
I i

momenke gue requisran mi servicio,

ik

0

1 -
g0 lumno y op

enlrego turno a mis compaiieros de acuerdo al
protocolo.

realizar la entrepa de sus actividades al i lag misnas.

ejercer las actividades propias de la profecion de confarmidad con las
21 |normas yfo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las nececidades
el sorvicin

ejerso mis actividades segin mi profesion con actitud y respeto.

informo a los|jefes o auxiliares
inconformidades o eventos que tenga ¢l

cne del Lol

22 |Recibiry gar lumo de alp lo de recibo y enirega de entrego lurno a mis compaficros de acuerdo al
tumo, permiticndo dar idad al iento y idn del usuario. recibo y entrepo lume sepin protocolo do g o pendi protecolo,
Observaciones:

Nota; Es deber contractual anexar la certificacadn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de Lenet conlralo nueve
adjuntar el sopopte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn.,
Teniendo en cuenla que con la implementacién del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de apories #¢ hace de manera vencida

e acuerdo con las fechas extablecidas en el Decreto 1590 de 2016,

Maiceltt Pohalos

Firma del Contratista

C.C. 52.460.063 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO No. 02-2023 v
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.859.051-7

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ
CC 52460063 DE BOGOTADC ¥

LA SUMA DE

(1301508). UN MILLON TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE v

Por concepto de:156 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento|del contrato No.
PS 2251. 2023,"con afiliacién ARL RIESGO 3 corresponden al mes de Febrero de 2023. |,/

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 01-02-2023 al 28-02-2023 /

?'
veede Ppichdfo

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ
C.C. 52460063 DE BOGOTA DC
Cel. 3192250780

Dir: Carrera 9 bis a 49 f 46 sur urb avenida caracas
Cuenta:0550488411446/955 Cuenta de ahorros DAVIVIENDA
28 FEBRERO 2023 \/
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