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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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2. INFORME DE ACFIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

UBIETO DEL CUNTRATU

PRESTAR SERVICIOS DE BACINLLER COMO CAMILLERD PARA DHSARR?LLAK ACTIVIDADES ERN LA I)IJ!&ZU.'BDF‘-‘ THE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [k SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Helackin de

idades para el prristo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipulicas en b mincis}
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ACTIVIDADES DESARROLLADBOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

DRLIGACION FROUUTO G EVIBENCIA
Traslada de los p a lus servicios, venificando la disponibil dela 3 A s
1 |cama, scgunidad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegicndo 5e h _‘T:‘:hdﬂ o5 I?“_' TR ml‘r‘::’md e "E“Im et O'F;It]u:w;\ Programacion de actividades
al pacicntz del frio, y cuidado de st intimidad) ¥ demiis o segura, humanizado y grantizando la seguri el paciente en el mies marzo del 202
o, iy Serealizo el traslado Jdel 100% de | e EUUES s de calidad i
3 | Trasladar las mucsiras biologicas al laboratorio clinico, de forma vportuna. .\cgukndan.l. :_“ nrmu n..qu)u del 1112.‘” Frusesies gatatizandetas mormias de-calidid Historias Clinicas Aplicative Dinamica
X . ;e Se rcalizo el wastado del 100% de las muestras garantizando ¢l wso adecuado de los o
Juar bos elementos de ? asla ¢ mues d fos. 5
3 [Usar los elementos de bioseguridad en el iraslado de muestras ¥ procedimicntos. SRR e e Scpuimicnto supervision
i Tramitar Ia facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, | Se realizo la gestion de facturacion Jel 100% de las ordenes de servicio de los pacientes i
| ccografias, rayos X, ete.), que requiricron apoye diagnostico en <l mes de marzo del 2023 e
rasladar los equi inssuat crvicias, vilan, la imtegri 5 . . .
H ;{*sur‘i‘:“; ‘uk ;: 1:?:!::;. RumGe - ox semicion. vslando pof lainlegriad v Se realizo ol traslado del 100% de los cyuipos © insumos de manera segura Libro de novedades
s |PResponder por el inventario que se le ha asignade, utilizando adecuadamente los | S¢ g Ta custodia e Jos eyuipos asignados para ol pli de las activiadk Historias cli
cquipos ¥ clementos suministrades para llevar a cabo su actividad. programadas para ¢l mes de scpuridad el b
2 E i ; wtiza el proces de limpicra y desinfesion de los equipos asignados para el : P y .
T |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. miento de las actividades programadas para ol mes de marza del 2023 Formate de registro limpicza y desinfeccion
i J\sumirld:: furma responsable ¥ respetuosa la atencidn al paciente y compadieros | Para ol mes de matze det 3ﬂ_23 s pli Rus ativid: ignadas de manera Soguinim st pershsiti
del servicio. respensable y trabaj on cquipe
9 |Conservar, mantener ¥ garantizar 1a reserva legal de la Historia Clinic.. o gnrn.m.lm el manch dela histona cjm'w e pruchies o csisbinculoen la Historia clinica
nermatividad en ¢l mes de nuarzo dol 2023
Asistir a las reuniones del grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la | Se¢ realizo 1a partipacion en las i y para gl mes de . " _—
3 e : 3 f PR Formiata de 7 e
} entidad, de conformidad con sus actividades. marzo del 2023 rmiasa de MAlstenicly i capatitaciones
Mantener reserva de lainfi que le sea da en o Lo de su E dades programadas se desarrellapon garantizando la confidencilidad de la N ..
n i X ] Seguimicnio supeTvision
servicio y de todos aquellos propios del mismao. infurniacion
s ]nf‘.umt daiios de equipos o accidentes ocurridos durante ¢f traslado de par.:- el s e marre \.I-:!- :HIJ} L] n;;lli:ar:al los reportes de sucesos de seguridad durante e
pacienics. el de lus 5
5 1nfu1nlar oporiunamente al referente del proceso inconvenienie que se presenten | Durante ul. mes de marzo del 2023, se garantizo una comunicacion ¢fectiva y oportuna Brogrars do huninizacion
<O PACicnics, MUCSIFLS ¥ cquipos. con el equipo de tr.







ientes fallecid 1 bicar] I desti £] 100% ! traslad | b, o di v s
T Trastadar los pacientes fa os a 1a mergue y ubicarlos en la nevera destinada |EI 1 ™ delos e de acucrdo al de Mancjo digne del Curnple con formato dé actividades de camillers
para tal fin. Fallecido
Realizar traslado de los a los dif i y val i ; 3 i
it 7 _ y 1] g S garantizo ¢ traslado del 100% de los pacienies a las diferentes arcas a nivel . f
15 3ulcmlu, en forma oporiuna ¥ sepura, de conformidad con las neccsidades del st B mahers una ¥ segura en ¢ mes de marzo del 2023 Cumple con formato de actividades de camillero
Tramitar of las ordenes de exd peciales emitidas como tac, |Se realizo la gestion administrative del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes
16 s o " g ; 357 s Cumple con formato de actividades de camillero
gl g f (5[5 que reguiricron apoyo diagnostico en el mes de marzo del 2023
s . " Las actividades programadas para ¢l mes de marzo del 2023 se realizaron de acuerdo o 2%
17 |D I ! fas y protocolos cstablecidos por la Entidad. A " : tades de cami
ar cumplimicnto a gufas y pi por dad {65 profeslon iR iane Cumple con formato de actividades de camillere
e Ofrceer trato con calidez y calidad al pacicnte y la Fumilia, dando una atencidn | Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes Cumpl | e i
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignades en ¢l mes de marzo del 2023 PR B TR S Tl T o
Participar ¢n las actividades de cddigo rojo, obdigo azul, y aplicaciin de las S¢ pli las idades desde mi en la atencion de los pacicntes con | o o
[t : o o . . C S T supervision
guias y protocelos de gestidn de hemocumponetes, codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
20 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar Las mismas, Seg 120 ¢l registro de las tades de la Hoja de ruta del camillero Verificar hoja ruta camillero
Ejereer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas | 5e ¢j las idadd Sas para el mes de marzo del 2023 de acuerdo a . - PRI o
2 ¥o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesivades del servicio, | las competencias RSt VS I e s
Recibir y entregar tumno de acucrdo a lo acordado con ¢l Supervisor ¥ de = . . H % SRR P
n conformidad al objeto misional de 1a Entidad. Se recibe y entrega lurno en Hiempo y forma segin lo acordado con ] supervisor Seguimiento supervision
Obvervaciones:

Xata: s deber contractual ancaar la catificacion Bl page a Salud, pension y ARL [ casa e tener contrats niscva

s pintar b soparte de afiliackon al Sistoma Gencral de Sopurdad Social on Satud como cutizante y afilacsin a passin.
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de acterids com las fevhas establevidas en € Dourets 1990 de 2016,
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C.C. TU00.016.35K ar

BOGOTA

¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMERE: NOMBHRE: JENNY PAOLA GARCIA
CARGO: CARGO: ENFERMEROD CORIGO 243 GRAIND 20
FIRMA FIRMA
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CUENTA DE CO2RO No. 3-2023

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

DEBE A

CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ
C.C. 1.000.016.358 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 Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 225() 2023, con afiliacion
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de marzo 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
ORIENT2 E.S.E. DEL 01/03/2023 AL 31/03/2023

Or'm*ﬂm Lopen

" CRISTIAN CAMILO LOPEZ LOPEZ
\ C.C. 1.000.016.358 DE BOGOTA
NCel: 3142036170- '
\Dir: DIAGONAL 32D BIS SUR 11H-53
“Cuenta: 0550488408842349 Banco: DAVIVIENDA AHORROS
31 DE MARZO 2023
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