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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Do -

Proceso al que pertenece: l

GESTION HOSPOTALARIA

Unidad a la que pertenece: l

UMHES LA VICTORIA

Nombre del Contratista: [ JONATHAN ARLEY VARGAS PESCA | cc. | 1.026.302.750 | de: [ BOGOTA
Fecha Inicio: 2021 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.701.000
4 5 MES DE VALOR PAGO

oy | s | con [Frcanoe | smonse & [comibe | varons | GG | sowopE v
1 $2.187.000 792 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO 2021 $ 1.944.000 $281.200 1035141764
2 $ 3.280.500 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 2021 $ 1.895.400 $ 282.200 7783545720
3 $3.596.400 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 2021 $2.041.200 $ 296.400 7786353131
4 $2.187.000 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2021 $ 1.927.800 $ 281.200 7789322391
5 $486.000 2839 2021-09-16 2021-09-30 5 JUNIO 2021 $2.089.800 $296.400 7801128371
6 $1.377.000 3253 2021-10-01 2021-10-31 6 JULIO 2021. $1.992.600 $296.400 7801148842
7 7 |AGOSTO 2021 $1.992.600 $281.200 7806379958
8 8  |SEPTIEMBRE 2021 $ 1.749.600 $281.200 1040072663
9 9 |OCTUBRE 2021 $1.701.000 $281.200 1040072840
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL
| op || sonone || neos, || sawopecontaaro
contrato
$ 4.374.000 $ 17.487.900 $17.334.000 $153.900

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: [2021-10-01

Relacion de actividades para el peri

Hasta:| 2021-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CITAADY IMATDATA DI AN A NADY Y0 A OTART

PRODUCTO O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demds
reglamentacion establecida por la Entidad.

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
segura, humanizadomy grantizando la seguridad del paciente en el mes OCTUBRE del
2021

Formato Hoja de ruta de Camillero

2 Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y
seguridad en el mes de OCTUBRE del 2021

Formato Hoja de ruta de Camillero

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adevuado de los

3
procedimientos. elemntos de bioseguriad en el mes de OCTUBRE del 2021
Tramitar la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes . .
4 . ) - X . Formato Hoja de ruta de Camillero
(laboratorios, ecografias, rayos X, etc.) que requirieron apoyo diagnostico en el mes de OCTUBRE del 2021
Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y . o . .
5 Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura

seguridad de los mismos.

6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando
6 adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su
actividad.

Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumllimiento de las activiades
programadas para el mes de OCTUBRE del 2021

7 Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de OCTUBRE del 2021

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y
compafieros del servicio

Para el mes de OCTUBREse cumplieron las actividaes asignadas de manera responsable y
trabajo en equipo

9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica

Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad
en el mes de OCTUBRE del 2021




10 Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
la entidad, de conformidad con sus actividades. OCTUBRE del 2021
1 Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrollo de |las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la
su servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion
12 Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para el mes de OCTUBRE Ese realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
13 Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se Durante el mes de OCTUBRE del 2021, se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna
presenten con pacientes, muestras y equipos. con el equipo de trabajo
Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera EI 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del . .
14 ) R . Formato Hoja de ruta de Camillero
destinada para tal fin. Fallecido
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones
. P . v . Se garantizo el traslado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel institucional . .
15 [requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades Formato Hoja de ruta de Camillero
L de manera oportuna y segura en el mes de OCTUBRE del 2021
del servicio.
Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como | Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes . .
16 N 3 N L N N Formato Hoja de ruta de Camillero
tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc. que requirieron apoyo diagnostico en el mes de OCTUBREdel 2021
17 | Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. Las actlwdade‘s pll'ogr.amadas para el mes de OCTUBRE del 2021 se realizaron de acuerdo a
los protcolos institucionales
18 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de OCTUBREdel 2021
18 Pa\/rtlupar en las actlwdad.els de cddigo rojo, cddigo azul, y aplicacion de las Se c.umpll.eron las acFlwdades desde I’V.II con}pet‘enC{as gn la atencion de los pacientes con Formato Hoja de ruta de Camillero
guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
18 |[Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas . .
) prop . P . Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de OCTUBREde acuerdo a las
18 |y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del )
L competencias
servicio.
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de
cobro

C.C. 1.026.302.750 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA




