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1. DATOS GENERALLS DEL CONTRATO e i
No. CONTRATO - OPS PS20222024 | CD.PN 280 Proceso que pertencee; MISIONAL
% CONTRATO =01 ki Servitio al que pertentee: B HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencue: e MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista; | ORLANDO SANTOS RUIZ i ] ce. [raamson ] de: [BOGOTA |
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Resunen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO TGO RELIEA N0 pEsiD0 DEL CONIRAD
contrato e - b v e 3 S
$3.492,096 $3,492.09 $ 2.509.944 $ 982152

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMDLIMIENTO {)El OBJI‘,TO DLL CON
~ ORIETO DEL CONTRAYO T

PREST r.v\li SI—RVI(‘IGS IMFHI[ LER COMO CAMILLERD i.-\) PARA DESARROL I AR ACTIVIDADES EN LA DIKECCICN DE SERVICIOS HOSPIT \I_:\knOS DE LA SUE\RI-IJ INT LGRJ\DA LE SFHV!L’IOS IJI'_'

ALUD CENTRO ORIENTEESE
Hlasta:| 20240225 f
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telacién de actividades para el periodo: Desde:  [2024-02-00

OHLIGA(‘IO'JES ESN.CIHCAS
(Las estipulades en ks mingta) v Ak

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al vegistro actividades pendientes en planiila

1 objeto misional de Ia Entidad. Entregar lo pendieme del wmo al compatzro q.ue recibe Sl diase
| Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entee las diferentes ureas de oprtuna,
2 |seguridad ¢ integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del  |segura, hunanizado y grantizando la seguridad  del paciente en el mes FEBRERO|Cumple con formatu de actividades de camillero

frio, y cuidado de su intimidad) y demis regl ion establecida por la Entidad. del 2024

Se realizo el traslado del 100%, de Ias muestras garantizando las nommas de calidad y

3 | Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna seguridad en el ines de FEDRERO del 2024

Cumple con formato de actividades de camillero

Se realizo el vaslado d21 100% de ias muestras garantizando ¢l uso adecuado de [os| tumplc con la wilizacion de los elementos de

4, |Usar los elementos de bi i 1o de mues dimie o
sar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimizntos elementos de bioseguriad cn el mes de FEERERO (212024 P

Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forna oportura (laboratorios, ecogrefias, |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los|

s ; 7 Verificar hoja ruta camillers
rayos X pacientes que requirieron apoyo dingnostico en el mes de FEBRERO de 2024 SRSl VR camler
sl 1 i i 1 /icios, veland lai i ¢ segurd i . / .
6 I:;:::u:s equipos e nsumos & los servicios, velando por la inteyridad y seguridad de Se realizo ¢l waslado del 100% de los equipos ¢ wsumos de manera segura libro de novedades
s Responder por el inventario que se le ha i | los equipos y |Se sarantizo la custodia de los equipos asignados parz el cumplimiento de das i s @ leinise EERle
{elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. activiades pmgmnmdas para ¢l mes de FERRERO de 2024 L ke i
8 _|Realizar la desinfeccion de los cquipos asignados, de ecuerdo al protocolo Se realizo el proceso de hmpieza y desinfecion de los equipos asignados pasa ¢l furmato de registro limpieza y desinfeccion
'y 1 - ) - -. = !
poseng 3 cumplimiento de las actividedes programadas para el mes de FEBRERO de 2024 ot pezy
o Asumir de forma responsable v resy Ia ion al paciente y compaiieros del Para el mes de FEBRERO de 2024 se cwnplieron las actividades asignaduas de

X 3 : sepuimiento supervision
servicio. |manera responsable y trabajo en equipo
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Se geumplio el nunejo Je fa Listoda clinica de acuerdo a lo establecido en la

historia clinica en fisico

izar | legal istoria Clini ;
Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica normatividad cn ol mes de [EBRND de 2024
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de |Se participo en las teunicacs v ci-pacitacionss propramadas para el mes de S g
N format t

ll. SRR R FEBRERO de 2024 ‘ormato de asistencia a capacitaciones
Lt i i o N - . . et 1 £ dencili
2 Mantener reserva de h. ion que le sea en de su servicio y !as wwlc_lades progrimadas se desa gar la ilidad de la gl i b A das
" |de todos aquellos propios del mismo. informacion

Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes,

para ¢l mes de FEBRERO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante
el desarrollo de Ias actividades programadas

libro de inventarios en los servicios

Wk opor al del que se p con Durante ¢l mes de FEBRERO de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva y o %
14 : v p ; programa de humanizacion
gl , Muestras y equipos oportuna con el equipo de tabajo
e Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y en la nevera paratal  |El 100% de los cadaveres se trasludaron de acuerdo al protocolo de Manzjo digno cumple con formato de actividades de camillero

fin

del Fallecido

- |Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas, en

L -
Se garantizo el traslado d-.l 100 o de los pacientes a las difercntes areas a nivel

cumple con formato de actividades de camillero

* |forma oportuna y segura, de conformidad con las idades del servicio. ional de opmlum y seguraen cl mes dc FEBRERO de 2024
. Ee L
Tramitar oportunamente las ordenes de pecial itidas como tac, ecografias,|Se realizo la gestion ndministrulivo- del 100% de las ordenes de servicio de los e con de actividades de camillero
diog doscopi pacientes que requitieron’apayo diagnostico en el ines de FEBRERO de 2024 !
. | Dar cumplinn TR ; blecidos por la Entidad. Las actividades programadas para ¢l mes de FEBRERO de 2024 se realizaron de ple con f de dades de camillero

acuerdo a los protocolos institucionales

| Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una

Se la atencion del paciente con calided, calidez y hunanizacion a los

“ |conservando el respeto por la dignidad humana,

|pacientes asignados en el mes de FEBRERO del 2024

B

cumple con el programa de humanizacion

| Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias y
" |protocolos de gestion de hemo componentes

Se pli las desde mi
1. +. 1

con codigo rojo, azul teniendo

en la de los pacientes

participar en los codigos segun necesidad

Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas

Se realizaron los registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero

verificar hoja ruta camillero

'n; Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o

Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de FEBRERO del 2024

registro actividades planilla camillero diario

o |reg de do al objeto 1y las idades del servicio acuerdo a las competencias
Realizar ¢l uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional frl:::l::;:3;?;;‘5“;02‘;;14““'{0““ durante la programacion de actividades para | o Hiper s
|cumplir con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta, se plio con el dilig )y entrega of hoja de ruta. gistro actividades planilla camillero diario

apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes servicios
(Medicamentos, dispositivos e insumos)

se apoyaron las actividades cun.ndo se activa el plan de contingencia en diferentes
servicios (Medi dispusitivos e insumos).

¥

registro actividades planilla camillero diario

Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la Subred

se Porto el uniforme teniendo cn cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la
Subred

Seguimiento supervision

#|Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades ,

se cumplio con Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de
las actividades .

Seguimiento supervision

Ibservaciones: *adicionales 9 FEBRERO 2024 POR AUSENCIA CAMILLERO TURNO NOCHE-12 HORAS
*26 FEBRERO 2024 CUBRIMIENTO CAMILLERO TURND MANANA DIA DE CUMPLEAROS -6 HORAS

fota: Es deber contractual anexar la cestificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso dé tener contrato nuevo adjuntar el soporic
< afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliscion a pension., Teniendo en cucnta que con la
nplementacion del Decreto 1273 de 2016 el pago de aportes se hace de maners vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el

Secreto 1990 de 2016
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Cuenta de cokro 02 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 800.959.051-7

DEBE A:
ORLANDO SANTOS RUIZ

C.C.79.378.922 BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y OCHO PESOS
_ MCTE (/511746.048)
Por concepto de: 192 HORA/S

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS mﬁzou con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes del 01 al 29 de febrero de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO CAM]LLER%A DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

C.C.79.378.922 BOGOTA g

Teléfono: 3002948910
Direccion: Calle 76 sur # 12-06
No. Cuenta: 008300606962 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 29 febrero de 2024
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