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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2038 2024 C.DWP. No.:

Proceso que perfenece: GESTION HOD

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: l

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA

] C.C. (52880902 | de: [BOGOTA

L}

Fecha Inicio:

2024-00-21

Fecha Terminacién inicial:

Valor Mensual: Valor a

tobrar:lS 201K K68 J

R PAG L A ‘ECHA DE
ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N [MESDECUENTADE| 0o o e ‘:s::l(':tt’ml&u? NUMERO DE ”r?.:é\o
22 i . RMINACION COBRO APAL NILL
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
$ 2137260 045 2024-03-21 2024-04-20 ENERO $ 763 896 S 382 100 73302131 1700172024
5 34M6 320 1264 2024-04-21 2024-05-20 FEBRERO S 1582350 3 428 200 74050134 14/02/2024
£ 2728 20 1614 2024-05-21 20240630 MARZO $2237.124 S 428 20H) TARUGKAY RI03/2024
$ 2455 380 2023-07-01 2024-07-31 ABRIL $ 2,455 380 £ 428 200 75540327 042024
MAYO $ 1691 484 S 428 200 TOIRGSIH 1408/ 2024
JUNIO S 2018 K68 S 428200 TTITHAE 14706/2024
'ALOR INICIAL VALORTOTAL ;
305 REALIZADO SALD EL TR
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Lot 3 SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 3492096 5 13.859.256 5 10,749,108 5 3.0010.145
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 ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 20240601

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lo cstipriladas on la minuta)

Hasta: M—I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
QBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Recibur y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

2

registro actividades pendientes en planilla

1 h Entregar lo pe del tumo al 0 que recib
conformidad al objeto I de la Entidad paien = ¥ ¢ camillero diano

Traslado de los a los servicios, vi ando la dispambi I . . i

Trasladaderlos picientes.a los ios, verifica ponibilidadde la Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera )

cama, sepuridad e integnidad del paciente (barandas armba, oxigeno, protegiendo E ¢ | i Cumple con formato de actividades de
] 7 i \ oprtuna, segura, humanizado y prantizando la seguridad del paciente en el mes ;

al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas reglamentacion JUNIO del 2024 camillero

establecrda por la Entidad. i v

. ) : 5 Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y |Cumple con formato de actividades de
3 | Trasladar las muestras biologicas al laboratonio elinico, de forma oportuna

segunidad en ¢l mes de JUNIO del 2024

camillero

4 |Usar los elementos de brosegundad en el traslado de muestras y procedimientos

Se realizo el raslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los
elementos de bioseguriad en ¢l mes de JUNIO del 2024

cumple con la utilizacion de los elementos de
biosegundad

Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios,

.

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los

5 . 2 3 ) : d 2 Verificar hoja ruta camillero
ceografias, rayos X pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de JUNIO de 2024 ’

Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la itegndad ¥ i " . :
6 * Se realizo el teaslado del 100% de los equipos ¢ msumos de manera segura libro de novedades

sepundad de los mismos

Responder por el inventario que se e ha asignado, utilizando adecuadamente los Se garantizo la custodia de los equipos asignados para ¢l cumplimiento de las
7 = il z i cumple con el mvemntario asignado

equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad activiades programadas para ¢l mes de JUNIO de 2024

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el h
8 |Realizar Ia desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo ey ) formato de registro himpieza y desinfeccion
WIS H cumplimiento de las actividades programadas para ¢l mes de JUNIO de 2024 . ¥
g |Asumir de forma responsable v respetuosa la atencion al paciente y compaiieros |Para el mes de JUNIO de 2024 se cumplieron las actvidaes asignadas de manera .,
: < - f B sepu 5 15800

del servicio ble v trabajo en equipo £

i e s el de a Efiétoria Ol Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica de acucrdo a lo establecido en la historia cl P
onservar, mamener y garantizar la reserva legal de la Histona Clinica s 5 ustona clinica en fisico
¥e - normatividad en el mes de JUNIO de 2024

/ las re | uruno funcional v capacitaciones programadas por la |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes
11 Asuen e un_unncs del geug ) y eapdciise L P T ! P yeur prog F formato de asistencia a capacitaciones

entidad, de conformidad con sus actividades de JUNIO de 2024

Mantener reserva de la mformacion 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
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Nota: Es deber conr
adjuntar ¢l soponic de

HORAS 180
ADICIONALES 45
04-6-24 THM 61 * OFELIA GONZALEZ
24 TN 120 A VACANTE

4 TM 6l * OFELIA C A
“6-24 TM 6H * OFELIA GONZALE
18:6-24 T™M 611 * OFELIA €
19-6-24 TM 611 * OFELIA GONZALE
26-6-24 TM 611 * OFELIA GONZALE

ZAl

INASISTENCIA 611
10-6-24

HOTAL HORAS 222

wal ancaar b cenifica
acién al Sistema Gen

n del pago a Salud, pensidn y ARL

En caso de lener contrata nuave
al de Sepundad Social en Salud como cotzanie ¥ afiliacién a pension |
Temendo on cuenta que ¢ou L implementacion del Decreto 1277 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vercida de)
acuerdo con las fechas estableosdas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Informar dafos de equipos o acaidentes ocurmndos durante el traslado de para el mes de JUNIO se realizaron los reportes de sucesos de segundad durante el
13 i libro de invemtanos en los servicios
pacientes desarrollo de las actividades programadas
5 Informar oportunamente al referente del proceso inco: que se pr Durante ¢l mes de JUNIO de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva y rourama de humanizacien
: g ure anizac
€ON pacientes, Muestras y equipos |oportuna con ¢l equipo de trabajo P
i 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  feumple con formato de actividades de
para tal fin del Fallecido . camillero
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones .
£ - P ? Se garantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a mivel cumple con formato de actividades de
16 [requenidas, en forma oportuna v segura, de conformidad con las necesidades del
AR linstitucional de manera oportuna y segura on el mes de JUNIO de 2024 |carmillera
ServIc
- Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac, |Se realizo la gesuon administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los cumple con formato de actividades de
ccogratias, ecocardiogramas, endoscopias |pacientes que requinieron apoyo diagnostico en el mes de JUNIO de 2024 camillero
. Las acuvidades programadas para el mes de JUNIO de 2024 se realizaron de cumple con formato de actividades de
18 |Dar cumphimiento a guias v protocolos establecidos por la Enndad i
acuerdo a los protocolos wztitucionales camillero
Olrecer trato con calidez y calidad al paciente v la farmibia, dando una atencion | Se garantizo la atencion del paciente con calidad, cahdez y humanizacion a los
19 : ; S cumple con el programa de humamizacion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana pacientes asignados en el mes de JUNIC del 2024
Participar en las actividades de codigo 1ojo, codigo azul, y aplicacion de las Se cumplieron a5 actividades desde mi compet enla de los p ;
0 ) E: = : ; . & g participar en los codigos segiun necesidad
wuas v protocolos de gestion de hemo componentes con codigo rojo, azul tentendo encuenta directncez mstitucionales
21 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas Se garantizo ¢l registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoja ruta camllero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas | Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de JUNIO de acuerdo a las .
n | L ; rewstro actividades plamila camillero diano
yio reglamentos de acuerdo al obyeto contractual v las necesidades del servicio |competencias
Se reahizo el uso adecuado del uniforme durante Ia programacion de actividades para| )
23 |Realizar el uso de umforme de acuerdo al protocolo institucional. = Segmiento supervision
el mes de JUNIO DE 2024
a4 | camiccon e di ; i R A Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja de rata del camillero en el T ———
umphr con el diligenciamiento y entrega oportuna hoja de ruta e
i AT 0P : mes de JUNIO DE 2024 !
18 Apoyar actividades cuandn se genera plan de contingencia en diferentes Se gjecutaron las actividades programadas para el mes de JUNIO de acuerdo a las Sk gt siipErsion
T |servicios (Medic , disy DS ¢ ) competencias o
Portar el uniforme temendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la |Se realizo el uso adecuado del umforme durante la programacion de actividades para| .
6 | 2 Segumimiento supervision
Subred el mes de JUNIO DE 2024
Portar el carnet mstitucional de la SUBRED durante 1a ejecucion de las Se realizo el uso adecuado del camet durante la programacion de actvidades para el | .
3 | Segumiento supervision
actividades mes de JUNIO DE 2024
Observaciones:

\ E Firma del Contratisia

C.C, 52 880942 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
(2]
- _‘U
CARGO: ENFERMERO CB.I)?G(} 243 GRADO 20
e
FIRMA PCJ \'1&(0 2 e‘c,




CUENTA DE COBRO No.06-2024

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

DEBE A

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA
C.C. 52.880.962 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

$2.018.868
Por concepto de: 222 HORAS /

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2038 2024, con afiliaciéon ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de JUNIO de 2024

/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO 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 1/06/2024 AL
30/06/2024

()
s b e

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA

€.C.$2.880.962 DE BOGOTA

Cel. 315 702 35 55

Dir: CRA 78 C A BIS 65 F 69 SUR

Cuenta: 008400825769 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30/6/2024




o8 : 'cdmpensor miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA
No. ldentificacion: CC52880962
Direccion: CRA 78 C A BIS 65F 69 SUR
Telefono: 3978642
Correo: tanamery29@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 77179998
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA |Namero de Empleados 1
Tipo y niamero de identificacion CC52880962 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2024
Namero de planilla 77179998 IPariodo de Cotizacion Pensién | mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-17 Namero de Administradoras 4
[Numero de autorizacién pago 1735687 Total Pagado 428200
|Banc.o 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ARILIADGS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 1
230201 Proteccion {ING + Proteccion) 208000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 26000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO., DOCUMENTO: 52880962
APELLIDOS Y NOMBRES: JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA
céd. EPS| cod. AFP |iBC saLup| _1BS 18C _ |iBc cAsas|COTIZACION |\ op ypc | COTIZACION SOLI':JC:\T'\‘]D[?AD y |COTIZACION |  APORTE
4 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1300000 | 1300000 | 1300000 | 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000

Este documento esta clasificado como |

PRIVAD

vV AL

)0 por parte de Compensar Operador de Informacion




