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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: OFS 2470 2024 C.P. No.: 280

Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION - URGENCIAS Y CIRUGIA
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | HAROL MEDINA ROJAS - ] c.c. [roos22s340 | de: [NEIVA ]
V&
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 2291 688 / |
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Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 3.492.00 § 3.492.09 S 3.110.148 5 381048

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS TOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |_"s|:-l-ﬂ:‘1|| |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

llnsl:a:l.‘l-h.ru:-z-: |
DEZMEN DEL DESARROLLQO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1 b P
(Lot etipualadas en ls meata) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de = , . registro actividades pendientes en planilla
1 . 8 agr . 4 s recibe

conformidad al objeto misional de la Entidad Bt o peadieate el tunc/al compalicrs gue recibi camillero diario

Traslado de fos paciented o los sex¥icios, verificandsla disponibilidad deTa Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de mancra| | . .

cama, segunidad e integndad del paciente (barandas amba, oxigeno, : : : 5 Cumple con formato de actividades de
2 p oprtuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad  del paciente en ¢l mes

protegiendo al paciente del frio, y cuwidado de su intimidad) y demas i Y del 2 : camillero

reglamentacion establecida por la Entidad FEBRERO del 2024

i ; . ; Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad |Cumple con formato de  acuvidades de
3 |Trasladar las muestras bioldgicas al laboratono clinico, de forma oportuna :

= - ‘ v sepundad en el mes de FEBRERO del 2024 camillero
-1 [y — deb i 5 €0 sl 0% esines  ioceaimIsaIoE Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras garantizando ¢l uso adecuado defcumple con la utilizacion de los elementos de
i : ' los elementos de biosegunad en el mes de FEBRERO del 2024 biosegundad

Tramitar la facturacidn de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratonos, [Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los
5 s , : i 5 3 R Venficar hoja ruta camillero

ccografias, rayos X, etc pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de FEBRERO de 2024

Trasladar los equipos ¢ msumos a los servicios, velando por la integridad y ; . .
6 : o S alizo el trasls 3 % 5 s de ma 4 :

segutidad 108 misios Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades
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Centro Oriente ES.E.
5 |Responder por el mventario que se le ha asignado, unlizando adecusdamente los Se I[.fill.l':ll'illzo la custodia de los cqmpns_asm]mdos para ¢l cumplimiento de las cumple con e invemntario asignado
equipos y elementos sumimistrados para levar a cabo su actividad activiades programadas para el mes de FEBRERO de 2024
8 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo Se/renlivg el procesade limpleza. v deslnficion de 1os sqnipen msignirios para el formato de registro limpieza y desinfeccion
: i 0 " a i — - is L3 gt (= eeCic
e P cumplimiento de las actividades programadas para el mes de FEBRERO de 2024 . P
Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaieros |Para el mes de FEBRERO de 2024 se cumplieron las actividades asignadas de )
9 £ ' ' ¥ : SEEUIMICTto SUPCTVISIon
del servicio manera responsable y trabajo en equipo
Se geumplio el mangjo de la stona clinica de acuerdo a lo establecido en la
10 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. P : historia climiea en fisico
£ - normatividad en el mes de FEBREROe de 2024
Asistir a las reuni al y ca 2 S icipo en las reuni 4 citaciones E
y [Asstir alas reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la. [Se participo en las reuniones y capacitacione: programadas para el mes de st i G U
entidad, de conformidad con sus actividades FEBRERO de 2024
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su |las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la
12 ) : % cumple con las actividades programadas
servicio y de todos aquellos propios del mismo informacion
Informar dafios d aceidentes ocurndos durante ¢l trasl a ¢l mes de FEBRERO se realizaron los reportes de sucesos de segundad
3 « e equipos o accidentes ocurnidos durante ¢l traslado de par real eportes de suce ¢ segu fiben i dnventaionen losseivicios
pacientes durante ¢l desarrollo de las actividades programadas
| Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten | Durante el mes de FEBRERO de 2024, se parantizo una comunicacion efectiva y
14 s : ©  |programa de humamzacion
COM PACIeNtes, MUESITAs ¥ equipos oportuna con el equipo de trabajo =
s Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada |El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno Jeumple con formato de actividades de
para tal fin del Fallecido carmillero
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes v valoraciones Se parantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel 1 f e wervidadiei
16 |requendas, en forma oportuna v segura, de conformidad con las necesidades del | gary - N Spacicniesa. .o e i IR COn RS 08 SEIVIGIeR 08,
cervielo institucional de manera oportuna v sepura en ¢l mes de FEBRERO de 2024 camillero
17 |Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, Se realizo la gestion admimistrativo del 100% de las ordenes de servicio de los  [cumple con formato de actividades de
ecografias, ecocardiogramas, endoscopias pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes de FEBRERO de 2024 camillern
v " ~ FE : n A » % 7
18 D ovaiplmiiento s ghlis v prckioeli casablecados por la Chlidad Las actividades prubrama_das_ para el mes de FEBRERO de 2024 se realizaron de  |cumple con formato de actividades de
acuerdo a los protocolos institucionales camillero
o Ofrecer vato con cahdez y cahdad al paciente v 1a familia, dando una atencidn | Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez v humanizacion a los I i . )
humamzada conservando ¢l respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de FEBRERO del 2024 cumpie con el programa de humamzacion
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los "
20 : : : ; ! = participar en los codigos segin necesidad
guins y protocolos de gestion de hemo componentes pacientes con codigo rojo, azul temendo encuenta directnicez institucionales
21 |Reahzar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero venificar hoja ruta camillero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas | Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de FEBRERO de acuerdo
21" i : registro actividades planilla camillero diano
vlo reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio. |a las competencias
; Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades
23 |Realizar ¢l uso de umifonme de acuerdo al protocolo mstitucional % 2 b Sep t V1510
) para el mes de FEBRERO DE 2024 R ks
24 |cumplir con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta se cumplio con el diligenciamiento v entrega oportuna hoja de ruta. registro actividades planilla camillero diario
25 [apovar activ idades cuando se genern plan de contingencia en diferentes se apoyaron las actividades cuando se activa el plan de contingencia en diferentes s setvidsass sl samillers diara
servicios (Medicamentos, dispositivos ¢ insumos) servicios (Medicamentos, dispositivos ¢ insumos). ® P : ok
Portar el umiforme teniendo en cuenta las normas de higiene v biosegunidad de  |se Porto el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene v bioseguridad de la ;
26 = f Segummiento supervision
1a Subred Subred
Portar el camnet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las se cumplio con Portar ¢l carmet institucional de la SUBRED durante la gjecucion 2
7 3 Seguimiento supervision
actividades de las actividades . A T
21

Observaciones 01,02,05,06,07,08,09,12,13,14,15,16,19,20,21,22,23,26,27,28,29 tummo tarde 6 horas por

faltante en el mes de febrero

Nota: Es debor contractual ancwar la cortificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato mevo adjuntar |
=1 soporte de afiliacion al Sistoma Genorl de Segundad Social en Salud como colizante v aliliacion a pensidn., Tenicndo en
suenta que con ba implementacion del Decreo 1273 de 2008 of pago de aporics se hace de mancra vencida de acocrda con L

fechas cxtablecidss en of Decreto 1990 de 2016
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CC. 1.004.225 340 de NEIVA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | YISTO BUENO
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERO (‘ODIGOéi,ﬁ'lIRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO 02 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

HAROL MEDINA ROJAS
C.C 1004225340 de NEIVA

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos noventa y un mil seiscientos ochenta y
ocho pesos MCT (2.291.688),

Por concepto

de 252#10oras Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 2470 2024 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
FEBRERO de 2024. DEL 01 febrero 2024 al 29 de febrero de 2024

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO m(t\ DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.

Cordialmente

/a?m

HAROL MEDINA ROJAS

C.C 1004225340

Teléfono: 3002808716

Direccion: Carrera 6 este # 36h sur - 20

No Cuenta: 074179367 CUENTA DE AHORROS BBVA
Fecha: 29 febrero del 2024
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