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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 2094 2024 C.D.P. No.: 180

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS

1023008 990 | de: [BOGOTA

] cC.

Fecha Terminacidn inicial: 1024-03-20

Valor Mensual:

$ 2383520

Valora (nl-rar:ﬁ.‘ul 510

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE 3 e oAt NUMERO DE TER
orrost | abicion | ¥ | iNicio | TERMINACION CTA COBRO VAEORA PACAR N SESURIDAD PLANILLA s
1 $3.101.224 945 2024.03-20 2024-04-20 ] ENERO § 763 806 $ 358 900 105950 183%
2 § 2900816 1269 2024-04-21 2024-05-20 FEBRERO 52152560 3402 200 1060617108 190272024
3 $3273%40 1614 2024-05-21 2024-06-30 MARZO § 2455350 $ 402 200 1061561222 PLs 2024
4 § 2455380 2202 2024-07-01 2024-07-31 ABRIL § 24553380 5402200 162158067 a0
L 3 7366, 140 2614 2024-08-01 2024-10-31 MAYO 3 2455380 § 402,200 1062924267 10/0572024
6 $310.220 2786 2024-08-01 2024-10-31 JUNIO $ 2455380 §402.200 1063642087 1306/2024
JULID $ 2446286 $402.200 10644 16662 1107/2024
AGOSTO 5 2583520 5402 200 1065075171 12/u8/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : =
fowmendé | DERCORERATE ST CONTRATD BAGCS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 3.452.096 5 21.900.716 517.797.782 5510294

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

OBJE. ) DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO C

SALUD CENTRO ORIENTEESE

AMILLERO (A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [20240801 I

llnln:llnlzmu-n l

|humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

pacientes asignados en el mes de AGOSTO del 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la mirsita) OBLIGACION i Ty PRODUTO O EVIDENCIA

1 Tecibir y entregar tumno de acuerdo a To acordado con ol Supervisor y de Entrerar lo pendicnte del turno al compaiero que recibe Tegistro actividades pendienies en planila
conformidad ol obieto misional de Iy Entidad kil e samillere diarie
Tras.a_dn de_loi pacientes a 1D§ servicios, verificando la _‘1‘51""“""1“’3"_ delacama, |, garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de mancra) | .
seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al j ; i Cumple con formato de actividades de

1 ] : ; i gt iy .. |oprtuna, segura, humanizado y grantizando la segundad del paciente en el mes| .
paciente del frio, y cuidado de su ) y demis reg! acion establecida AGOSTO del 2024 camillero
por la Entidad ! Gleve

i : ; 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 laboratorio clinico, de forma oportuna i N f
2 i scgpuridad en el mes de AGOSTO del 2024 camillero
3 R Ly i oo Se tealizo of raslado del 1007 d¢ Tas mucstras garantizando el uso adecuado de Tos Cumple con 12 utlizacion de Tos clementos de
4 |Usarlos de enel de ¥ pr 3 . , : :
u 0 del 2024 bioseguridad
Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los|,, . 5

5 = 2 3 . : Verificar hoja ruta camillero

ccografias, rayos X pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2024
Tadar Ti STV L veland T ridad 7 A ) =

G| L ACar fox Cquipas.C INSUMOd RlosseRiaui R e parTA I ENIACY Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura libro de novedades
seeuridad de los mismos
Responder par el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los Se parantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las i

7 : : : = g el : cumple con el invemntario asignado

quipos y . para llevar a cabo su actividad. activiades programadas para ¢l mes de AGOSTO de 2024
: : 2 3 Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para ¢l ’ .
8 |Realizar 1a desinfeccion de los equipos asignadas, de acuerdo al protocolo e i formato de registro limpieza y desinfeccion
P &n P cumplimiento de las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2024 ks Lok *
s Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compadieros | Para ol mes de AGOSTO de 2024 se cumplicron las actividaes asignadas de i SisariEna
del servicio res) ble v trabajo en equipo g Lo supervis
; — . Se garantizo el mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en laf,. . .
10 |. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinict \ g Pyt : historia clinica en fisic
yes € % e normatividad en ¢l mes de .GOSTOe de 2024 oA RIRE S
Asistir a las reuniones del grupa funcional y capacitaciones programadas porla - |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes . :

1 3 5 s at asist apacitacione
entidad, de conformidad con sus actividades de AGOSTO de 2024 formats ge Bss(Enciu  cApacationes
NMantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su s actividades , rogramada’ se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la =

12 R 5 ’ 1 5 A : cumple con las actividades programadas
servicio v de todos aquellos propios del mismo. informacion 3
Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para ¢l mes de AGOSTO se realizaron los reportes de sucesos de segundad durante || i ; i3

13 A b libro de inventarios en los senvicios
pacientes el desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten Durante ¢l mes de AGOSTO de 2024, se garantizo una comunicacion efectiva y T

14 ] : 3 ] programa de humanizacion
con pacientes, muestras y equipos oportuna con el equipo de trabajo

15 Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada |E1 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno  cumple con formato de actividades de
para tal fin, del Fallecido . camillero

16 |Realizar traslado de los pacientes a los diferentes y valoraciones Seg ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel cumple con formato de actividades de

17 Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como tac, Se realizo la gestion administrativo del 100% de Tas ordenes de servicio de los cumple con formato de actividades de

*" lecografias, ecocardiogramas, endoscopias pacientes que requiricron apoyo diagnostice en el mes de AGOSTO de 2024 camillero

s . i s Las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2024 se realizaron de [cumple con formato de actividades de
18 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. T :
acuerdo a los protocolos institucionales camillero
i i i ] ilia, 1 0 anti i i ida lidez y izaci los 5 i
1 Ofvecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, tando una atercion Se garantizo la atencion del paciente con calided, ca idez y humanizacion a lo curmple con el programa de humanizacion




Participar en las actmdades de c6digo rojo, codigo azul, y aplicacidn

Se "

lars & desde mi o ias en la atencion delos
con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales

de las gulas y protocolos de gestitn de hemo P

en el mes de AGOSTO 2024 e

participar en los codigos segin
necesidad

21 z de sus dades al finalzar las mismas

la entreg,

Se g el registro de las activiad
mes de AGOSTO 2024

de la Hoja de ruta del camillero en el

verficar hoja ruta camiliero

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las
necesidades del servicio

Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de
2024 acuerdo a las competencias e

registro actividades planilla camiliero
diario

Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional

Se realizo el uso adecuado del durante |a prog:
actividades para el mes de AGOSTO 2024

de

Seguimiento supenasidn

Se garantizo el 100% registro de las activiades de la Hoja dé ruta del

24 |Cumplir con el diigenciamiento y entrega oportuna hoja de rnuta camillero en el mes de AGOSTO 2024 verificar hoja ruta camiliero
Apayar wtmdadﬁ cuanoc se genera plan de contingencia en Se e} las actwidades prog das para el mes de AGOSTO 2024 de
- ( tos, dispositivos e insumos). |acuerda a las competencias Seguimiento supenvisin
Portar el uniforme temiendo en cuenta las normas de higiene y Se realizo el uso del unif dutante la programacion de .
26 | ioseguridad de la Subred actividades para el mes de AGOSTO 2024 Seguimiento supervisitn
Portar el carnet insttucional de la SUBRED durante la ejecucion de | Se realzo el uso adecuado del camet d 13 pic 1 de actividad ;
27 |2 actividades para el mes de AGOSTO 2024 - Seguimienta supervision
OBSERVACIONES
'Fczs.e choves
Nota: Es deber anear la del pago a Salud, pensidn y ARL Firma del contmim

En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afikacién al Sistema General
de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacdn a pensidn, Tenendo en
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se|
hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990)

de 2016

c.c. 1023 008 990 de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

NATHALY DUQUE SALAZAR

CARGO: ENFERMERD CODIGO 2

GRADO 20

FIRMA

A

_p.\




CUENTA DE COBRO N° 8 DE 2024

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

DEBE A:
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS
C.C.1.023.008.990 Bogota D.C

LA SUMA DE:

$(2.583.520) DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de:268 ,horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 2094 2024 con afiliacion ARL riesgo Il
correspondiente al mes de AGOSTO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO CAMILLERO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 1/08/2024 AL 31/08/2024

Cordialmente

Jose choves
JOSE HUMBERTO CHAVES PALACIOS~
C.C. 1.023.008.990
Teléfono: 3115595505
Direccién: Calle 3 Diag. 98B sur N° 7C-32 ESTE
Cuenta de ahorros: 462870037605 Banco DAVIVIENDA
Fecha :31 DE AGOSTO 2024
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