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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: UESTION HOSPITALARIA

No. CONTRATO - OFS: 521041 T04 C.ILP. No: 180
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratisia: JOSE RINACK) ALFARC | ce. [fo75224 | g [POGOTA ]
Frcha Inicio: Fecha Terminacida izicial: 2240320 Valor Viensual: Valora mhr-r:[i A EUTE 0] ‘.e, |
ADICION' | VALOR cop | FECHADE FECHADE N |sespEcteNtape] (oo Lo | et | NOMERO DE e
OTRO 51 ADICION 2 INICIO TERMINACION CTA COBRO PLANILLA
: SOCIAL PLANILLA
1 5239140 LELY 2024-03-21 2024-04-20 1 FEBRERY 3 2E91 592 3 405 00 A6 22272024
2 $2973 %8R 1269 240421 L0520 2 MARZO 32073432 3002 ) fR R RE R ad | [EETE Bt |
3 33055 551 1614 2024-05-21 0T34 .06 30 3 AHRIL $2073432 $ 402 X0 DAGARIGE] 10g2024
1 3 2455.380 2 2024074 2024-07-31 4 MAYOD 52291 688 5902 20 G662 1679 1405 2024
5 57 A 140 2614 224001 224131 5 TN 32uTAdAZ 3 W2 0 67675441 14062024
o $311.220 278G 0240108 2r24-100-31 6 JULKD 32127.996 340 » WHITUESLS 127072024
7 AUCSTO - 32380250 FETRETT LT0I51635 IR0
8 SEPTIEMBRE /" $210080 SA2200 / 9371850059 10009 2024
VALOR INICIAL CALOR TOTAL "
Rewmesde | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |PAGOS REALIZADOS LD DL CopTRAR
5 3.470.0% $ 21973128 518014472 5195655 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICHS BACHILLER OOMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA THRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALID CENTRO ORIENTEESE
Relacida de actividades para el periodo: Desde: |mm4\ / | lluu:|»:=44v> I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
Low entignladn e bs et ) OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Reciber v entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisoe y de conformidad | = ; regrstro actividades pendientes en planilla
L obyelo misional de la Entidad Enlregar o el atoony 0. rsiba camullero dianio
Tranlada de low pacientes a los servicios, venficando la disporabilidad de la cama, Se . g o "
§ antizo ¢l t de los cntre |as difcrentes arcas de mancra una, .
2 sepuridad ¢ mtepridad del paciente (harandas amba, oxageno, prtepiendo al paciente gar N c. PR R Ia idsd del S e “?ﬂ del Cumple oon formato de actividades de
del frn, v cusdado de su intrmidad ) ¥ demds regl cum establecida por b i g v . S carmillern
g : 2024
Entulad
Se realizo el traslado del 100% de las mucstras garantizando las normas de calidad v |Cumple con formatn de actnadades de
3 | Trasladar las muscstras buoldgicas al laboratono clinico, de forma oporuna seguridad en ¢l mes de septiembre del 2024 P
i i R i . Se realizo el traslado del 100% de las muestrns garantizando ¢l uso adecuado de los|cumple con la utilizacion de los clementos de
B IO € oe ¥F clementos de bioscguriad en ¢l mes Jde septicmbre del 2024 broseguridad
o | Tramitat la fcturacaca de drdenes de senvicio en forma oportuns (sborstonas, S¢ realizo la gedtion de facturacion del 100% de las ordenes de senvicio de los) o 0L
T Jecografin, v X pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de septiembre de 2024 !
§ § cLanch la integridad v sepunidad s . "
6 I?J:.:Immpncmmunhnscnlrm ettt ¥ Se realizo el traslado del 100%w de los equipos ¢ insumos de mancra segura Tibro de novedades
" WIS
5 | Responder poe el imventano -.pc]v: I ha angnad 1 bo adecuad: los He .g‘:rm:im Is custodia de los cwipo-s_ mim para ¢l cumplimicalo de las DT R ey R
quipos ¥ clementos ados para llevar a cabo su actividad activiades programadas para ¢l mes de seplicmbre de 2024
Se¢ L 1 de I y desinfc de los cqui los para cl
8 |Reahizar la desinfeccidn de bos equipos asipnados, de acuerdo al protocolo LmI:)Tu‘:lI:;:chc L nctinidad l’“’ 11 poca of tmcs DE 'w‘u } &: 2024 M formato de regrtro limpieza ¥ desinfeccion
: o - 5 ™ & .
9 Asumg de foema responsable ¥ respetuosa la al paciente ¥ comy del  |Para el mes de uwlmﬂw d» 2024 sc cumplicron las actividacs asignadas de mancra ik ison
BTVICI responsable ¥ trabajo on cquipo
wle Ia Jepal de a Historsa Cline. Se parantizo ¢l mangjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la Ristirin i ol fision
Amserver Ei ety gnctizar Jn trcrva bt o Ll normatividad en ¢l mes de septicmbre de 2024
i Asistir a las reumones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la Se realizo la partiy enlasr ¥ capacitaciones programadas para ¢l mes de] TR PR PPy o
entidad, de conformidad eon sus actividades scpticmbre de 2024 - A
i [\ lantener reserva de la in que le sea n de su f!l: hcft\'“_‘-h"dﬂ programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de 1a cumple con las actividades progmmadas
servicio y de todos aquellos propros del misma on
para ¢l de septicmbre del 2024 se realizaron los reporics de succsos de seguridad
13 Informar dafios de equipos o aceidentes ocumdos durante of traslado de pacientes 4 I:;: IC!’“IO de Las sctividad e Tibro de inventarios en Jos servicios
. . a1 | — Y, I .
e Informar oportunamente al referente del proceso meomveniente que se presenten con | Durante el mes de sep de 2024, sc g © una efectiva y programa de hummnizacion

pacientes, muestras ¥ equipos

oportuna con ¢l equipo de trabajo
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» Trmladat los pacientes fallecidos 3 b morgue y ubicarlos on 13 nevera destimads para l:'l 10!?% de los cadaveres se trasdadaron de acverdo al protocole de Manejo digmo del cvimpl oo Pt e s e s carwiticns

tal fin Fallecido .
16 |Realiza pasdado de los pacientes o ko di feromtes examenes y valomciones Se garantizo el traslado del 100%: de los pacientes a las diferentes areas a nivel cumple con farmaio de actividades de camllero

Tramtar oponurzmenie las ondenes de exdmenes especiales emitidas como tac. Se realizo 13 gestion adminigtrativo del 100% de las ordenes de senviclo de los i

7 . 4 .. : i cumple Ao ickadle:
! rali dhoge orscop pacienics que requinieron apoyo diagnostico en el mes de qlm:u((:::l 2024 won s el e camallenn
; : : Las actividades programadas para ¢f mes de septicmbre de 2024 se reali e )
: | hecidh BE 7

18 | Dar ooy B gy por Ia Entidad, scierda s los sculos nstitucionales 'J cumple con formalo de actvadades de camilleno
1y |frecer trto cum calider y calidad al pacicnto y ba Eamitia, daido wa atencion Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y hurmanizacion a los S ade b s

tesrnans rads conservando el regpeto por L dignidad homasna pacientes asignados en el mes de !‘mcn!“ del 2024 cump! cl program LR AW

Paticipar en Las actividades de addigo rojo, oddipo aol, y splicaciin de las pulas y | Se cumplicron las actividades desde mi competencias en la atencion de Jos pacicntes 3 %

5 i . & ] 1 ks scpn necradad
» P o de pestile de b con codigo rojo, arul temendo encuenta directricer imtitucionales TRt SO s cosihe
11 fRealirar la entrega de sus actividades al firalizar las mismos Se garantizo el registro de las activiades de 1a Hoja de nata del camillero venficar hoja nuta camillero
g : f ' Seej Las activi i 202 . .
12 l'pe.ru:r las actividades m:pu:& de hf_ﬂf’rmlm de con otrr.m!.-li con las ?nm) o Se gjecutaron las actividades programodas para el mes de septicmbre 2024 de acuerdo e gstro actividaeds planilla carmiltro Sarko
! de acuerdo ol obje ¥ las mece del servicio, a las competencias y,
) ) . . Se realizo el wso adecuado del uniforme durante ion de actividades para ;
de uniforme de acucrdo al lo L .7 Wl 563 i
23 |Realizar el uso de uniforme de acuc protocolo instituckonal ol tiisk e senti DE 2024 Scpuimicnto supcrvision
24 |Compler oom ol dhligenaiarmento y entreg opvortona hoya de ruta ::f::’;‘:’m 100% . ‘:’;ﬁ:;“ de las activi ¢ la Hoja d ruta el camillero cn el venficor hoja ruta camillem 1
. ~ e ividach Las nar; o fetnbre 202 1,

o Apm;uwumk\cmmmmplmd. contingendia en diferentes servicios Se gjecutaron h.’ progs para el mes de sef 2023 de Sor supervision

M dinp < ), a las competencias
% Pustar ¢l umforme temendo en cirenta las normas de higiene ¥ biosegundad de la Se realizo el W&Imﬁmdm:hmmuﬁm& actividades para S S

Subred el mes de septiembrd DE 2024 Y e

el w0 adec: ; :

2 S¢ realizo el wo uado del camnet durante La progranucion de actividades para el |sepuinienso spervisida

il’m.ﬂ ] camet institucional Je la SUBRED durante 1a ejecucion de L actividades |

mes de septicmbre DE "U"J/
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMRBRE: NATHALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 /
FIRMA




CUENTA DE COBRO No.08-2024/

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

DEBE A

JOSE IGNACIO ALFARO
C.C. 79752244 DE BOGOTA -

LA SUMA DE:

($2.140.080)DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL OCHENTA ~PESOS M/CTE

Por concepto de: 222Hdi’<AS
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 20412024, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR de bachiller 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
1/09/2024 AL 30/09/2024

/_/._, /

.~ 10SE IGNACIO ALFARO

€..79752244

Cel.3118251876

DIR:CARRERA 20A NO 66-62 SUR

cuenta:102656568 AHORROS BANCO DE BOGOTA
30/09/2024 /
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