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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS 1340 2018 C.D.P.No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista | JULIAN ANDRES CRUZ PENA | ce ﬁ 1,023,921,783 | de: |BOGOTA J

Fecha Inicio 2018-02-01 Fecha Terminacién inclal: 2019.07-31 Valor Mensual: :: Valor a cobrar: |3 1,761,984

ADicON | 0 oo cop | FECHADE FECHA DE Ne |mEs DE cUENTA| vALOR A ‘;‘51:" PAGO | (e DE
oTRO I ADICION INICIO TERMINACION cta| DEcosro | PAGAR g PLANILLA

1 $ 1617840 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 $ 1,797 60O $ 256 300 4261029303

2 $ 3,708,440 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |MARZO 2019 $ 1,797 600 $ 256 300 4261028303

3 S 1854720 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2018 $ 1,662,780 $ 256,300 4270539330

4 $ 1854720 2782 2019-12-01 2019-12-31 4 |MAYO 2019 $ 1,662,780 $ 256,300 4278388691

s $ 1947 458 3175 2020-01-01 2020-01-31 5 |JUNIO 2019 $ 1,662,780 $ 258,300 4280438834

6 $ 1,901,088 3454 2020-01-01 2020-01-31 6 |JULIO 2019 $ 1,662,780 $ 256,300 4283830638

7 7 [AGosTO2019 | $1854720 | 256300 4288959612

& 8 |SEPTIEMBRE 201{ $ 1,854,720 $ 256,300 4284578415

o |OCTUBRE 2018 | $1,761984 | $256,300 4301663135

10 10 |NOVIEMBRE 2019| $ 1,761,984 $ 256,300 4306173128

1 11 |DICIEMBRE 2018 | $1,854.720 | $ 256,300 4309656905

12 12 [ENERO2020 | $1.761.984 | $271.700 4318175657

. - b u.mm .TODEL vuonc O,Tmm#om PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 8,628,480 §21,813,744 $21,06 432 $ 417,312

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUT! ONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS|
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta: 2020-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
lado de los pacient a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad Realizé el traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,
1 |e integridad del paciente (b das arriba, oxig protegiend nlpaduuadslflio.yculdadodosu“mur[dadolnhoﬂdldddpachnh(t arriba, oxig protegiendo al paciente del frio, y|
dad) y demas reglamentacion ida por la Entidad. |cuidado de su intimidad) y demas reg i6 blecida por la Entidad

2 |Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. Trasladé las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

dimi Usé los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.

3 |Usar los elementos de bioseguridad en el do de muestras y pr
Tmmihrhbchuwiéndtbrdmdemmfwmopommﬂ.m,mgmﬂu.mx. Tramito la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, rayos

4 lotc). X, etc.).

s Trasladar los equipos € insumos 2 los servicios, volundopovhirﬂagridadyunuddaddolooTmslndébsoquiposolmumos-bsuwichs.vdandoporhinhgﬂdadywuddlddobs
mismos mismos.

P Rupondevporalirwomlrioqmsob!uuipmdo.wliundoad.andnmerhlu.qulpuyﬂupondbwdlnwmﬁcquouhha ignado, utilizando ad d ite los equipos y
elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. slementos suministrados para llevar a cabo su actividad.

7 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. Realizé la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

8 |Asumir de forma responsable y respetucsa la atencion al paciente y compaferos del servicio. Asumié de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaferos del servicio.

9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Conservo, mantuvo y garantizé la reserva legal de la Historia Clinica.

40 |Asistir @ las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de|Asistié a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de

formidad con sus dades. conformidad con sus actividades.
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Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su servicio y de fodos

Mantuvo la reserva de la informacion que le fue suministrada en desarrolio de su servicio y de|

todos aquelios propios del mismo

aquellos proplos del mismo

12

Informar dafios de equipos O accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes

Informé dafos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes

13

Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenten con pacientes,

Informé  oportunamente al referents del proceso inconvenientes que se presentaron con
pacientes, muestras y equipos

muestras y equipos

14

Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ublicarlos en la nevera destinada para tal fin.

lanh

locid -IaMomuoylosubioécnbmmdosﬁmﬁapnnhlﬂn

Trasladé los p

16

Realizar traslado de los pacientes a los diferentes exdmenes y valoraciones requeridas, en forma
oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio

do de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas, en

|Realiz6 ol trasla
segura, de conformidad con las necesidades del servicio

forma oportuna y

16

Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, ecografias,
ecocardiogramas, endoscopias, etc

Tramité oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como TAC, Ecografias,

Ecocardiogramas, Endoscoplas, ofc.

17

ecidos por la Entidad.18. Ofrecer trato con calidez y

Dar cumplimiento a guias y protocolos establ
tencion humanizada conservando el respeto por la

calidad al paciente y la familia, dando una a
dignidad humana

Indenrded

por la Entidad

Di6 cumplimiento a gulas y pi

18

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada
conservando el respeto por |a dignidad humana.

Ofrecié trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencién humanizadal
conservando el respeto por la dignidad humana

19

Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacién de las gulas y protocolos de

-gewandehemocornponefms

Particip6 en \as actividades de Cédige Rojo, Cédigo Azul, y aplicacion de las guias y protocolos)
de gestion de Hemocomponentes.

| Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Realizé la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

PoﬂbelcamﬁlnsﬁhmbrmldchUBREDthMnd‘bsmi

ral
contractuales.

Anoereimmpllmmddmodelosapomalsimdeseguﬁdadsoci;lypamﬁscaldummAcmdhbel wmpﬁmmddwmbsamalsmawwyw
2 h@mum‘wwmmmmmgmwmoawhm.mmhdunmla i ia del trat isito indisp ble para ge cada pago 2 su favor,

phmlhdep.poddpemn-lvmladopamu,’ ion del contrato los aportes al sist integral d !aplanilladapagoddporsomlvimubdoparlhq.oudoaddoomablosapmaﬁ

uosegundadsocnlensaluddebuﬂnwmpnndusalud.pcnslényARL. integral de seguridad social en salud ran comprend , pensién y ARL_
Observaciones:

Jutian cto?
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de fener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1,023921,783 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
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