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_OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA LE EALF.ULLH\!. .-'\(.,'I'I\"II) \DL\ EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA DE hER\I'I(. 108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.
L

Relacidn de wethvidades para ol perfado
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~{Recibir y entregar tumo de acusndo & lo acordado con ¢l Supervisor y de
“|conformidad al objeto misional de la Entidad

Entregar lo pendiente del lumo al compaiiero que recibe

Rogls!.m actividados pendientes en
planiila camillero diario

Traslado e jos pecicnies a los servicios, verificando la disponibilidad (e la cama,
scguridad e integridad del paciente (barondas arriba, oaig tegicrlo ol p

del frio, y cuididu de su intimidad; y deimds segl ion establacida por la
Enudad

Se gorantizo ¢l traslado de los pacientes entre lps diferentes arcas de manera
oprtuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del pacignte,

Cupiplo con formato de actividades
de camillera

3 | Teasladar jas uiuestras biologicas ol Liboratuzio clinie, s foyma oportuea +

Se rcalizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las noimas du

calidad y seguridad.

41 Usar los elementos do bivseguridad en ol traalado de mucstras y progedimicutos

Cumple con farmato de octividades
da camillaro

Sc replizo el traslado del 100% o de las muestras gaantizando ¢l uso
adecyado de los elementos de bioseguriad.

cuimple con la ulilizacion de los
glementos de bioseguridad

| Tramitar la facturyeion de ordenes de servicio eu formip oporing (laberatarics,
ceografias, ryos X, cte

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servigiv de
los pacignies que requirieron apoyo diaguostico.

Vorificar hoja ruta camillero

= | Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velanda por b integridad y seguridad
de Jus mismos

Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de mensra segura

libro de novedades

A R:numj..r pur ol tm-..nm:.: que s¢ |2 ba msigasde, willizando adecusdanients los
¥ log pare llevar a gabo su actividal

Se gurantizo la custodia de los equipas asignados para el cumplimicnto de
lus activiades programadas.

cumpla con el invemntario asignado

& {Realiear b desinfecclon de los equipos ssignados, dz acuendo al pratosolo

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los ¢quipos asignados
para el cumplimiento de las actividades programadas.

lonnato du registro limpleza y
desinfoccion

: Asumir de forina responsable y respeiuosa la atensidn al pacionte y compalicros Jel
BIyicio

s¢ cumplieron las actividags asignadas de manera responsable y trabajo en
equipp

soguimienta supervision

16 | Conservai, mantener y garantieas 13 reserva fsgal do 1a Histaria Clinics,

$ig garantizo el mancjo de la historia clinica de acugrdo a lo cgtablecido en
lu normatividad

historia dinica en fisico

| Asistir a las reuniones del grepo fupsicnsl y capacliacionss progunagdas por la

formato de asistencia a

serviclo y de tados aqustlos propios del misino

confidencilidad de la infonnacion

: 1A lidad, ds conformided con aus aclisldsdes Se realizo la partipacion en las e y capacita programadas copacitaciongs
f 13| Mantenir reserva de la informacién que Je sea suminincada ea desagrolis de su las actividades programadas se desarrollaron garantizando la cumple con las actividades

pregramadas

A3 Hnforgar defos de equipos o aceldgutes cowridos duranie ¢l trasiado de pacientes

se realizaron los reportes de sucesos de seguridad duraute ¢l desarrollo de
las actividades programadas

libro de inventarios en los gervicics

1 v

i al
paclentcs, mucalrus ¥ oquipas

-

19 lel proceso inconveniznte Gua se prescnicn con

¢ garantizo una comunicagion efectiva y oportuna con ¢l equipo de
trabsjo

pregrama de humanizacion

15 Trasladar los pucicntes faliseides o la morgue ;r. ubicarios eu 3 nevera destinada pars

EI 100% de los cadaveres se trastadaton de acugdo al proiocelo de Manejo

cumplo con fermato de actividadas de

wrvidio

nivel institucional de mangra oportuna y segura

tal fiin. digno del Fallecigo . camilioro
Realicar aslado de los pacicnies 3 Jos & i Exé i " : . ' T RO L
16 {requeridas, gn fora eponuna y wgum, de confermidad con las |...cciuhd..s del Se garanlizo ¢l tgaslady del 100% de los padcm“ alas diferontes aceus a cumplg can fermalo de actividadss de

canillero
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Tramiay upesnamenle ls ovdensi de subsusnes sspesislss ewliidss comaae, |52 realiza 13 gestion administrativa del 100% dg las ordenes e servicia s |eumple can farmata de actividadas ds
{ecogiefiaz, ceacandiogs Jageapl los pacicntes que requiricson apoyo diagnostico camilluro
18 {Dar cunmplimicnta » gulas y protocolos eatablecidos por 13 utidad Las actividades programadas se realizaren de acuerdo a los protucolos cumple con formato da actividades de
A institucionales camillaro
19 |{Ofteces wrata con calidsz y calidad al pacients y la famitia, dando una ateacion Se garantizo la atencion del pacicnte con calidad, calidez y humanizacion s |cumple can el programa de
~ [humanizada conservando el respeto por la dignidad humans los paciontes asignadas humanizacion
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: A2y reglamcntos de scucrdu al objcto contractual y las necesidades del servicio Se cjccutaran lus actividades programadas de acuerdo a las competencias diario
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CUENTA DE COBRO 62023 /
&UBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E,S.E,
NIT 900.959,051-7

DEBE A:
HESNEYDER ARVEY ALDANA RICQ
C.C. 1022421941 DE BOGQOTA

LA SUMA DE: .
Un millén quinientos veintisiete mil setecientos noventa y dos /
pesos MCTE

Por concepta de:

/
¢ Honararios por 168 horas de prestacion de servicios en cumplimiento del contrato

'd

_correspondientes al mes de JUNIO 01-06-2023 al 30-06-2023. I/

ORIETO; PRESTAR SERYICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACAREMICQ PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE CAMILLERQ, CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Heepeos UL

HESNEYDER ABMEY ALDANA RICO

CE.1022421941

Teléiano: 3125046730

Mo, Cuenta Bancaria; 488419072058 AHQRROS BANCQ DAVIVIENDA.,

Fecha: 30 JUNID 3023 Y
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LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION ARO|

CEDUU\ DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION

TIPO IDENTIFICACION 1022421941
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HESNEYDER ARVEY ALDANA RICO
CIUDAD/MUNICIRIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BQGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 90 NO 16 H - 66 TELEFONQ; 2000000
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIRO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA; Comarcio el por mayor de

FORMA DE PRESENTACIGNM: UNICO
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

NO

__DATOS GENERALES DELAPLANILLA =~~~

NUMERO PLANILLA: 7881036969 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODQ CQTIZACION MES: mayo

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA; (]

 FECHA PACO {agaaimm/dd); 2023/06/08 NUMEROQ AUTORIZACION; 21274783956

_ UIQUIDACION GENERAL T T AR
TDTALES
i \ ,\v'\\“d PE!,Q ol COTIZANTES | TOTAL PAGADC
N e Ty pgusm:g A 5%
Am.umsmanoaa By Y
NIT CODIGO _ NOMBRE
800229739 | 230201 R30201- PROTECCIGN i $ 185,600
SUBTOTAL; 1 1 $ 185,600
'sA’Lua H G
ABMINISTRADORA—, §
NIT CODIGO " r'NDMB&E““\ -
830003564 | EPS017 ERBO17-FAMISANAR = =~ -~ = = i $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
" CAJADE COMPENSACION
- ADMINISTRADORA i
NIT CODISC NOMBRE
860066942 | CCF24 (CCF24.COMPENSAR %, 9 $ 23,200
5 gUBTOTAL: : 1 $ 23,200
= 77 ”d {Ja"&_’bw
C T _RIESGOS PROFESIONALES 3
i | ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800903780 | 14-11  [14-11 - ARL SURA $ 28,300
SUBTOTAL: 1 § 28,300
N’ALQB SIN MQRA. $ 382,100
VALQR MQRA 88
TE)TAL FAGADQ. $ 382,108
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