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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rasinands DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,374,000 $ 13,729,500 $ 11,809,800 $1,919,700

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (CAMILLERG) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Ralacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:| 2021-07-31 !
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las cstipuladas en la minuca d
(Las cstipt n la minuta} OBLIGACION WOE\H :
Traslado de Jos pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad |Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, segura, Farmato Hoja de ruta de Camillero
1 e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y humanizadoy grantizando la seguridad del paciente en el mes Julio del 2021
cutdado de su intimidad) y demds reglamentacién establecida por Ia Entidad.
2 Trasladar las muestras blolégicas al labaratoria clinico, de forma oportuna. Se reallzo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calldad y seguridad en el mesde | Formato Hoja de ruta de Camillera
Julio del 2021
3 Usar los el de bi idad en el lado de muestras y procedimientos. Se realizo el traslado del 100% de [as muestras g do el uso ad do de los al. de |Formato Hoja de ruta de Camillero
o, bioseguriad en el mes de Jullo del 2021
i Tramitar la facturacion de ardenes de servicio en forma oportuna (laboratarios, ecograffas, |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que Farmato Hoja de ruta de Camillera
‘. {rayos X, etc.) requirieron apoyo diagnostico en el mes de Jullo del 2021
| |Trasladar las equipos e insumas a los servicios, velando por la integridad y seguridad de los | Se realiza el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Farmato Hoja de ruta de Camillera
: ‘5 |mismos.
ponder por al i io que se le ha ilizando los equipos y |Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumllimiento de las activiades Formato Hoja de ruta de Camillero
elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. programadas para el mes de Jullo del 2021
| Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo, Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el cumplimianto de | Formato Hoja de ruta de Camillera
las actividades programadas para el mes de Julio del 2021
; Asumir de forma ble y resp la ion al paci y companeros del Para el mes de Diciembre embre se cumplieron las actividaes asigy de manera bley |Formato Hoja de ruta de Camillero
servicio trabajo en equipo
Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el Formato Hoja de ruta de Camillero
mes de Julio del 2021
Asistir a las reuniones del grupa funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de |Se realizo la partipacion en las i Y itaclones pr das para el mes de lulio del Listado de Asistencia
i dad con sus dad 2021
- | Mantener reserva de la inf 6n que le sea fa en desarrollo de su servicloy |las actividad 8 das se ) do |a confidendlidad de la informacion Formato Hoja de ruta de Camillero
11 |de todos aquelios propios del mismo.
Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el trasiada de pacientes. para el mes de Julio del 2021 se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durente el Formato Hoja de ruta de Camillero
desarrollo de las actividades programadas
Informar oportunarente al ref del proceso i que se con Durante el mes de Julio del 2021, se garantlzo una comunicaclon afectiva y oprtuna con 2l equipo  Formato Hoja de ruta de Camillero
pacientes, muestrasy equipos. de trabajo
ladar los llecidos a la morgue y ubicarlos en Ja nevera destinada para tal fin. | E| 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digna del Fallecida Formato Hoja de ruta de Camillera
Se garantizo el traslado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel institucional de Formato Hoja de ruta de Camillera

T Realizar traslado de los pacientes a los diferentes exdmenes y valoraciones requeridas, en
|forma oportuna y segurd, de conformidad con las necesidades del servicio.

manera oportuna y segura en el mes de Julio del 2021

| £Cog!

ar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como tac,
2 R

Se reallzo 12 gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los padienctes que
requirieron apoyo diagnostico en el mes de Jullo del 2021

[Dar cumptimienta a guias y protocolos establecidos por la Entidad.

institucionales
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Periodo Cotizacién: junio de 2021 Periodo Servicio: junio de 2021
GUARDADA 04/06/2021
ENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS
Direccién CALLE 48 SUR 77U 99
Teléfono 3209183023
e, Forma Presentacién [UNICO [Total Afiliados |1
Departamento BOGOTA D.C.
g Identificacion L - =

‘aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente: recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante est4 de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

| Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

1 i e
5‘s= =a§;'13 :"”i“ e A e A e e L R Bt 0 e B s
[ w ll‘n'n IJJCOLFuND\S - _ snml S 145,300 COMPENSAR EPS $903526| § 113.C00{ARL SURA _| $ 908526 S 22.200 |NINGUNA CCF $0] $0| 30} $90 - Sa ¢ $ 2812001

IBC Riesgos l JBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP l Aportes FSS | Aportes Salud !Apo}m mugnl Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i “g;:;‘ “h*mw = s-u-l o mmﬁ TOTAL TOTAL FINAL
__5908526] 50 $ 4% 400 SO S0 $ 113 600} $ 22.200} $0 $0 S0 $ 0| 50} sq sa s281 $0 5281 2
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