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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pericncce: MISIONAL

C.D.P. No.

Mo, CONTRATO - OFS;

Serviclo al que pertenece:  |UCH
Unidad a la que pertenceet |MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: | OSCAR EDUARDO SANDOVAL CLAVIIO ] C.C. [80.154.942 ] de: [BOGOTA |
. 7
Fecha Injclo: i Fecha Terminacion inlclal: Valor Mcnsuvall 5 1.636.920 Yalor a cobrar: 52.073.432 / |
ADICION/|  VALOR | .o [FECHADE| FECHADE N C]?éﬁ;_gf)a R veTrre ‘;Alé%?t:‘;g) NUMERO DE F*“}f;"‘;‘om‘
1 ON 3 IRMINACION - < PLANILLA ;
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACIO CTA COBRO SOCIAL PLANILLA
1 §2.277.186 2023-04-21  |2023-05-20 1 ENERD 5 700.512 § 309.400 1051863649 15/1/2023
3 2 EEBERO 5 1.752.030 5 358900 1052549832 10/2/2023
3 3 MARZO S2002320 7| S 3SES00 1053006594 2372023
3 4 ABRIL 52073332 5 3585900 T053E61790 11/3/2023
5 5
[ Z [
7 7
5 5
9 9
0 0
11 11
12 12
VALOR VALOR TOTAL PACOS -
Resumende | INICIAL DEL DEL LR SALDO DEL CONTRATO
conivaia CONTRATO CONTRATO
$ 5.506.380 $ 7.781.566 $ 6.528.594 51.254.972

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

QHIETO DEL CONTRATO

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

Relacion de acthvidades para el periodo: Desde: |2023-04-01 l[nsla:|2023-u4-3ll

) X DESCRIPCION DEL DESARROLLO
O o f:::ﬁﬂﬁ:z‘“ ACTIVIDADES DESARROLUADOS EX EL PERIODO EN T TR
P CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Rectbir y entregar uma de acuerda a lo acordada con el supervisor y de Se realiza entrega de tumo verbal de actividad, d fieme por :
1 ~ " o 3 . Hoja de Ruta
conformidad al objeto misional de la entidad. culminar.
Traslada de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de
3 Ia cama, .-.cgundadlc mleg:nd:l.nl del pl.'lnenl:c[har:rm!:s_nmb:.oxlg.‘no. Traslada de forms of las 2 lab el Haja dc Ruta
protegiendo al paciente del frio y cuidado de su imtimidad), y demas
reglamentacion establecida por la entidad.
3 Frastadar Lis gicas 3l N 0 eliniz, de)forma Traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico Hoja de Buta
oportuna,
4 Usar h.;s tllcm:n:ns de bioseguridad en el traslado de muestras y Utiliza los elementas de proteceion persaml. Solicitud de EPP a jefe de servicio
5 Tramitar s facturacion de ondenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Tramita 1a f iom de fonma op de Tab ios y medios i ; Hoju de Ruta
ecoprafias, rayos X, ete)
6 TFIL!..M.[:II' los COUIpes € isumos 4 los servicios, velanda por [a integridad y ettt Eqlpod e liaiimos: Velando poF s iiegvas; Hioja de Ruta
sepuridad de los misnwos.
Responder por el i io que se le ha asignado, wilizando adecuad. Al )
3 1os equipos ¥ elementos swministeados para Hevar a cabo su actividad. Respands par.cl imventariy » oargsy; Re¥isitm de inicatio encalla:serbicio
8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados de acuerdo al protocolo. Realiza las desinfecciones a cargo . Hoja de Desinfeccion
9 Asumar de fonma rrs:pf:lmuhic y respetuosa la atencidn al paciente y Es resp o §us corpal PP i A i i
compadicros del servicio,
10 |Conservar, mantenet ¥ garntizar [ reserva legal de la histora clinica. Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes Cadena de Custodia de Historia Clinica
.
Asistira lash reundones del grupo funcional y capacitaciones programadas por |, L i " © :
: ts !
11 i it e poninmidad oo sis. netvidates: Asiste a reuniones ¥ capacitaciones Listados de Asistencia
T
Mantener reserva de la infi ion que [c sea inistrada en o desul, & ; g C PR
7 < rva de la n cargo, Cadena de Custodia de Historia Clinica
12 servicio v de todos aquellos propios del misma. fese T, o 1
13 [nﬂ\:ﬂmr dafios de equipos o accidentes ocumidos durante ¢l traslado de iforia daios w suiipes: Reporte et la Eitranet
acientes,
14 Informar dpmumfmm alseierenle del. pf\:ccm. SPEDIVERIENICS QUE.EC Informa inconvenientes con pacientes ¥ muestras Verbalmente a jefe de cada servicio
I"lv'icli'.tn con pJC!CI‘E’ 5 Muestras Y ri[\"ws.
15 Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en [a nevera Trastada los paciertes a 4 morpue Hoja de Ruta
destinada para 1al fin
Realizar tmslado de los paci alos di y valomciones
16 |requeridas en fonma oportuna y segura, de cdad con las idad Traslada paci a y fuera del servicio para cuando se requiere, Hoja de Ruta
del servicio,
jf 1y Tmmtar ppa  Las ardencs de cxamenes. especiales emitidas Como g en el tramite de los examenes y medios diagnasticos Haja de Ruta
tac, ecoprafias, ecocardiogranas, endoscopias, elc.
18 | Dar cunplimi apuias yp establecidos por la entidad. Cumgple con guias y protocolos, Cumpliond de Actividades a d il
Orecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando um atencion of o i ; Kiasiado ol pacionie v fniitiae B
19 husresizada conservando el respeto por Ia dignidad humana, TEREIED SIER, TERpCTUONt ) IMUTRnn 0, 2 Pasierme - Tan 2 a




20 |panicipar en las actividades del codigo rojo , codigo azul y aplicacion de las | Participa de las actividades de codigo rojo, codign azul y aplica protocolo de transporte | Presencia Activa durnte la activacion de los
puias ¥ protocalos de gestion de hemocompenentes. de hemoderivados codigos en cada servicio
21 |Realizar In entrega de sus actividades al Amalizar las mismas, Realiza recibo y entrega de actividades Hoja de Ruta
Ejercer las actividades propias d.e 'aprofesion de rm'nnmd.m Fanlag onms Realiza actividades propias de la profesion manteniendo cubiertas las necesidades de | Cumplimi de la repl fon de acuendo a
22 |yio reglamentos de acuerdo al objeto comragual y las necesidades del Z L 5 =2
ik propias de cada servicio su profesion
servicio.
23 |Realizar ¢l uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo institugional Seguimiento supervicion

caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de
Segurnlad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pension., Teniendo en cuenta que

e Serdodw

9

Firma del Contratista

con 11 implementacidn del Degret T3de 20 apo de o sg ha an C.C. BO. 154942 de BOGOTA
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA UARAZETA AVILA NOMBRE: JENNY PAOLA GARCIA
~ CARGO: ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CPUTGG 243 GRJ.\DLy( )
e & =
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CUENTA DE COBRO No. 04 - 2023

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

DEBE A

OSCAR EDUARDO SANDOVAL CLAVYIJO
C.C. 80.154.942 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

(2.073.432) DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA DOS PESOS M/CTE.

' l’t'Sr concepto de: 228 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No, PS 2254 2023,
con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2023.

@

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/04/23 AL 30/04/23.

ver S

OSCAR EDUARDO SANDOVAL CLAVIIO
C.C. 80.154.942 DE BOGOTA D.C
* Téléfono: 3002139698
. Direccion: Carrera 95a # 59B 02
Banco: DAVIVIENDA, cuenta de ahorro Numero: 001970192710
30 de Abril del 2023.
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VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcoidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requicren emisiones de

) cédlges de autorlzaclén? St D
i
1d de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exisren resultados que cumplan con los criterios de biisqueda ezpecificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato o o
Descripeidn Mombre del archivo Cargado por
PS 2232 2023 CUENTA DE COBRO PS 2254 2023 CUENTA DE COBRO Compn_;clor Descargor Detalie
ENERO 2023 (9).pdf ENERO 2023 (9).pdf
PS 2034 2023 CUCNTA DE COBRO PS 2054 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle

FEBRERO 2023 (2) pul

P8 2254 2023 CUENTA DE CO8RO
MARZO 2023 (30).pdl

Cancelar |

FEBRERO 2023 (2).pdf

PS 2254 2023 CUENTA DE COBRO
MARZ0 2023 (30).pd!

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evoluacion de fa Entidad Cstatal

>



