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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proc enece: t] N HOSPIT. A
No. CONTRATO - OPs: PS 2044 2024 C.ILP, No.: 180 e per OESTION HOSPITALARIA
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a [a que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN ] C.C. [1.023 882 045 -I lBDGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacin inicial: Valor Mensual: Valor a l'l)l.lrll“.[s 2.355.380/:
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | FECHADE N [MESDECURNTADE| oo pin [ SAVORPAGO | NomeroDE | F e
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $3.501.360 M5 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO §1.036716 $ 360,700 HHETTTIE 1770172024
2 $ 2937192 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 3 24005816 $ 407400 6091804 24022024
3 MARZO § 2400816 P, £ 403.400 Q631466271 150372024
4 ABRIL $2455380 7 $ 406 500 161823391 227042024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
53.492.09% 5 9.930.648 58.293.718 5 1.636.910
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 HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacién de actividades para el periodo: |.'o:mw| IInualtuzws-m |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = — >
L adn o 1n y ACTIVIDADES DESARRO LIJ\DOS‘:'.:LI;t PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUTO O EVIDENCIA
ACION
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de x . ; i gistro actividades pend en planilla
! |conformidad at objeto misional de la Entidad. Entregar o pendiente del turno al compattero que recibe camillero diario
Pritlendo de .1?5 ,rm.'mm? by 1,05 “mc.'m' 'Tﬁm?du . d"pm.’hﬂ'w i h . |Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, . o
2 SIonE del ( dmiba, oxig > segura, humanizado y tizando la seguridad del paciente en el mes ABRIL del Simple con fumtate de ackvidaies de
al ;m'.]cmc del frio, y cuidado de sumurn:dadj y dcmésrcg]mcnl:u‘mn 7(11174 ! ¥ gran 8 pacie e “Heamillero
establecida por la Entidad. s
F - Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y |Cumple con formato de actividades de
3 hiold 1lat 1 . : :
Troclader fay ok ko, doTmALPOIDL. | hridad en el ot o ABRIL, del 2008 camnillcro
. ; o Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los|cumple con la wtilizacion de los elementos de
biosey: | proced 3 ; =
A7 | Usarlos clemncnits de bioscpiidad cu cl tmsladode miestras y FHERIOS. | lementos de bioseguriad en el mes de ABRIL del 2024 bioscguridad
Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, |S¢ realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los
] . ; : : 5 Venficar hoja ruta camillero
ecoprafias, myos X pacientes que requirieron apovo diagnostico en ¢l mes de ABRIL de 2024
5 'leadnr fos Cquipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integndad v Se realizo el traslado del 100% de los o i de segura libro de nov
segundad de los mismos, quip edades
Responder por el inventario que s¢ le ha asignado, utilizando adecuadamente los [Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las
equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. activiades programadas para el mes de ABRIL de 2024 cumple con el invemntanio asignado
. . ; Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el
8 |Real desinf m de los ! lo. v i ¢
calizar la cidn de los equiy g de acuerdo al protocolo. cumplimicnto de las actividades programadas para ¢l mes de ABRIL de 2024 formato de registro limpieza y desinfeccion
y tencid i v Para ¢l mes - 2024 s i [ ivids ;
g |Asumur de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaficros | Para ¢l mes de AB.RII de 2024 se cumplieron las actividaes asignadas de manera seguimiénto supervision
del servicio. responsable y trabajo en equipo
) e Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la :
0| C : ] zarla ¥ ;. B L 5
1 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica nommatividad en ol mes de ABRIL. de 2024 histona clinica en fisico
Asistir a las reunianes del grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes i ;
" |entidad, de conformidad con sus actividades de ABRIL de 2024 Tomuato de sisincibix capacitacipncs
12 Mar.illclncf. reserva de la ::ﬁmac:_ﬁn que le sea suministrada cn desarrollo de su las activic ades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la i i s R :
servicio v de todos propios del mismo. informacion
1 Infu_mur dafos de equipos o accidentes ocurndos durante ¢l traslado de parz ¢l mes de .-‘\I.!RIL' se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el Libro dé inventarios en los servicios
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
i Informar opor al refi del proceso ine que se p Durante el mes de ABRIL de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva y i e iisac
CON PACIENtes, MUCStras y equipos oportuna con el equipo de trabajo progra UManizacion
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|| Centro Oriente E.S.E.
Real lado de los pacientes a los diferentes examenes ¥ valoraciones Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel cumple con formato de actividades de
16 Carmidad Syy i :
requenidas, en forma op y segura, de ¢ con las s del |institucional de manera oportuna v segura en el mes de ABRIL de 2024 camullero
" Tramitar opor las ord: de exa especiales emitidas como tae, |Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los cumple con formato de actividades de
grafias, i loscopi | pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de ABRIL de 2024 camillero
o , . Las actividades programadas para el mes de ABRIL de 2024 se realizaron de cumple con formato de actividades de
18 lecidos Ia Entidad. SR S
Pricumiplimicorn'a gulas'y protoeolos enabliides por I Eit acuerdo a los protocolos institucionales camillero
- Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion | Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los cuniple oon €] o ada ki o
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana, pacientes asignados en ¢l mes de ABRIL del 2024 FE
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 pacientes : ; ;
M guias y protocalos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales participar en los codigos segun necesidad
21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camillero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas | Se ejecutaron las ectividades programadas para ¢l mes de ABRIL  de acuerdo a las : b . -
-~ y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. | competencins eSO seividaacs plans N Camillern diarig
. . — Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para : g A
2 " o .
23 |Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional el mes de ABRIL DE 2024 Seguimiento supervision
. - ; . Se garantizo ¢l 100% registro de las activiades de 1a Hoja de ruta del camillero en el
4 ; ; \
24 |Cumplir con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta mes de ABRIL DE 2024 venficar hoja ruta camullero
26 Apoyar actividades cuando se genera plan de contingencia en diferentes Se c]ccuur_on las actividades programadas para ¢l mes de ABRIL de acuerdo a las Seguimictto supcrvisiéa
servicios (Medic disg s ¢ ). competencias
Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosegunidad de la |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para o oo
2 | Subred ¢l mes de ABRIL_DE 2024 Sl spchnit
2 Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las Se realizo ¢l uso adecuado del camet durante la programacion de actividades para el Segiieais Sipervision
actividades . mes de ABRIL DE 2024 R P

Observaciones: TOTAL HORAS: 180 HORAS ADICIONALES: 90 HORAS

0504724 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO # 1 03/04/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #1
100424 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERQO #1 12/04/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #1
150424 T.T 6 HRS YACANTE CAMILLEROQ #1 17/04/24 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO #1

200224 T.T 12 HRS VACANTE CAMILLERO 1 26704724 T.T 6 HRS VACANTE CAMILLERO
240424 TN 2 12 HIRS VACANTE CAMILLERD 28/04724 TN 2 17 HRS VACANTE CAMILLE
300424 TN 2 12 HRS VACANTE CAMILLERO

Nota: Es deber contractual anexar la cernficacién del pago a Safud, pensén y ARL. En caso de tener contrato nuevo|
adpuntar el soporte de afiliaciin al Sistema General de Seguridad Socual en Salud como cotizante y afiliscion 3 pensidn |
Temendo en cuenta que con La implementacién del Decreto 1273 de 2018 of pago de sportes se hace de mancra vencida de
acuerds con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

~

Firma del Contratista

C.C 1,023 882 (48 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
&
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 $\° \‘—‘8
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CUENTA DE COBRO No.4-2024

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

DEBE A

LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN
C.C. 1023882045 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO Ml L/'I:RESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
$2.455.380 )/

V.

Por concepto de: 270 HORAS

Honorarios por Prestacion de Sgévicius en cumplimiento del Contrato No. PS 2044 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 1/04/2024 AL 30/04/2024

LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN

C.C. 1023882045 DE BOGOTA

Cel. 3007808620

Dir: CARRERA 6B ESTE # 31-35 SUR

CUENTA: 488415321592 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30 DE ABRIL DE 2024



Wd T¥-20 T4/¥0/vT0T

7 9p 7 eutsed

00Z'+915
00L'k915
001°ZES
001285
00z'0bLs
00z'01Ls

4YDVd Y HOTYA

oom.uo.vm
03 00£'15 005'791% 1
0$ 00L'Ls 005°7915 I
05 aors 002155 1
05 0ors 00£°1€5 I
05 007'78 000°8025 1
05 00z'zs 0008025 1

S3AYAIDVdYINI
35041Ys

VHOWIS3STHILNI  0avaInDImE0NYA  SOavnldy

9 ovk'isT'o08

9 €51'110'098

0 6EL'6IT'008

S005d3 SYLINYS

(4 *SYHOQYULSINIWAY) Sd3
£t SOHND3S 30 VINYAWOD YALLISOd

(1 :SYHOQYHLSINIWGY) THY
L0Z0ET HOIZD3104d

(1 :5Yd0avdLSINIWGY) 44V

091302 0953y

09Vd 3a NIWNS3H

006'90vS 4 YONIIAIAYG OINYE | T2/v0I¥TOL oLIrosrIot 1 LGEETErTPE TROLLPILS £0-¥20L (0-+207
o1vA wioy svig asueg ofed apuwi ®|ljueld ejued ofed pnjes ugIsuAd
o8ed wya4 odiL 2%y opopad
NOIDYAINDI V1 30 S3TVYH3NIO SOLvVa
o 5555555 *2°0 Y10004-¥10009 NS 02 89 N 69 ASHYEL T I ETTE (a0 PG ¥HIYHO! AQIT] N3NDHYA Y3434 SHOZERELO0N 3
4931
@ VNI5 opRIaUOK] | ouojd|al oquawenedag-pepnty ueja3alg Jediaung jesinang aurpody ased |e1205 uozEy Ap ugRERUIP
JUINVLIHO4Y 130 SIIVHINID S0LVD
RAUI U ¢
o8ed ap |elausn uawnsay sovode T8



FROTAOT
e pen

|y

R e . aia . IT]

P = AL

Maulal

Re o]

AR M)

B P

g7

8 o

SEYNCRI0C ITEVININD PFCT S

DI pTIE OHIWATL CHISD IIFUNIND FIIT POl A

3307 CHINI CUBOI ZAYININI KT il 5d

P2 T BOSWAE IS OEAYD IO TR 54

=0

COTILIOLE SR 8D Y,

COMEI  NDRd EIOA  BIMIN B 8D 101 JO(EA

=
RINEITY B #D Oldu SN

3 Gy S0 PR PRI WABR N DR NUC JL 0T T R TR A Tt

SITTTL NI S3OHWEA DN

B~ & @

23207 379 000 3] SYININD M s

2 70T Oy T334 CWICD 30 VINI T LT TRCT 54
PITIOT CHINI OWE0D ITVINSAD FIZ M 5d
0 I HOSAHRLNS Or3myD 7808 1rol 54

BIrTL SILSTHPQIN

CAHIIT WD S10i0N WA Isg
- R - 3jap Lounaala ap <
dOI00esr (A8 B
dOTL0 P Y tnoanoale a0 s dEad
ded et M HL aE e
a3 00¢ AWM Jolt ODF
W0 402000 ‘opefied woep
L COEd S0 Bludon.
c SOpRIFLL T a0 A
SE3A000 N 0P A
o 402000 O RN
dCo 0055 (84 POLRIIU0D [ PR
R I IR0 SR 0 by
- - T 7 seDanue &p edueeg A S0OEC ep AdLTeQ
¥ SOSENPIAITS BOATEEG AT $0 5T T LEI LI 0D BRI LR EY
A -
HOENA D RYRY UOHERLE IR BYIRY RIMEIE, $D QUIBMLON obrodpm

sofied 0 wela

BOMI MR O GO 3 ATy

e e e el

FMRSL ISR R TRy Lo I3 AD0E 18 GURE 3TE LSO PE M AR TITE o uE —d ot
Zad . cak 4] » ST E * LB P ] x TIH =

R 1 wOn e |

"o



