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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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OBJETO BDEL CONTRATO iita

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILL l'.R COMO CA\{II LERQ. PAR.-\ I)F.S.-\RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIREC(‘ID'\ DE SERVICIOS HOSP[’D\I..ARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE-. -~~~
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OBLIGACIONES E.S PECIFICAS
T (Las estipuladas e la minutay

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Reeibir y entregar turno de acuerdo a lo acardado con el Supervisor y de =7
conformidad al objeto misional de la Entidad =+ -

no i
Entregar 10 pcndimm del turnd al comp'uicm qllL rccnbu.
'

registro sctividades pendientes en plamiils
camillero diario

| A [l
Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,

Se garantizo ¢l traslado de los pacicntes entre las diferentes arcas de

Cumple con formate de actividades de

¥ 'pmtcglcnda ::l paciente del frio, y cuidado de su mtlm]dad]yd:'mﬁs mm?cm Opﬂllﬂﬂ. S.cgura’ hu_mﬂmzudo y grantizando lﬂ seguridad del camillero
! acion establecida por 1a Entidad - e Ipacicnte cn.cI mes MARZO del 2023
51— dmamuesm; o hb‘;lm’m - de for‘m;“"’;m'__ |Se realizo el lraslado del 100% de las mucstras garantizando las Cumple con formato de actividades e
i R g,_ S Te o E po _ . |normas dc Qalichd y scnundad cn ¢l mes de MARZO del 2023 camillero
i ) e —mm | Se realizo cl Lraslndu dcl 100% &c las muestras garantizando el uso L )
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X Se_realizo Ia gestion de facturacion -del 100% dc las ordenes de
Tmrmlnr la facturacién de érdenes de servicio en forma oporluna (11bomlorlos . . )
5 ccografas rayos o servicio de los p'lcu.ntcs que rcqmrlcron apoyo dlagnostlco en ¢l mes| Verificar hoja ruta camillero
LI 3 ,,._deMARZOdt.2023 2 e
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Responder por cl inve
cquipos y clementos §|

btario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los
bninistrados para llevar a cabo su actividad

Se__garantizo. la .custodia de.. los_.equipos__asignados para .l
cumplimicnto /e las ncuvndcs programadas. para,cl mes de MARZO
de 2023 o du e opoit :
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formato de registro hmplcm y r desinfeccion

Asunur de forma respy
del servicio

nsable y respetuosa la atencidn al paciente y compafieros

| Para eRimeskd MARZO de 2023 sc cump]icmn- las actividaes

asignadas dc m-mn:ra responsablc y trahajo en cqutpo—-—-— s
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» supervision

Se' garantizo - el “manejo- de* lavhistoriaiiclinici--de acuerdo a lo

historia clinica en fisico

10 [Conservar, mantener f garantizar Ia reserva legal de la Historia Clinica. Tauin
& - éstablecido en la normatividad en’cl'mes deMARZOe.de 2023
i :\5|.slira las lCum‘UnICH del grupo funcional y capacitaciones progr:lm:ldas por Ia Se realizo la pan1p1uon on li!S rl_umoncs y capac:ta;@lcs . |ormato de asistencia n capaciaciones
entidad, de conformidgd con sus actividades proﬂramad*ls para el mes de MA]{ZO dc 2023 Siee
HE el eenilimors
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3 |Informar dafios de cqifipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para el -mes de MARZO se rca]:ru‘cn los rcportcs dc succsos de Hhes A irmemsiit o do seeshoiin
pacientes seguridad durante cl desarrollo de las actividades programadas .= .=
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14 |Informar oportunamerte al referente del proceso inconveniente que se presenten Durante ¢l mes de MARZO de 2023, se garantizo una comunicacion. programa de humanizacion " -
con pacientes, muestr§s y equipos cfectiva y oportuna con ¢l equipo de trabajo. .. owcnee
nsiik i) R e @iy v
15 |Trasladar los paciente fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada | El 100% de los cadaveres se trasladaron de acucrdo al pl'OtOCOlO'dc " cumple con formato de actividades de
* |paratal fin. M’lm.j(} digno del Fallecido . camillero
Realizar traslado de Ik pacicntes a los diferentes exdmenes y valofaciones © SE arannzo c' traslado del IDO% de los pac;cmcs alas d1fcr<.ntcs cumple con formato de actividades de
16 |requeridas, en forma dportuna y segura, de conformidad con las necesidades del | aréas'a ‘Hivel lnstlluclullal de manera oportuna y segura en, c] mes, de camillero
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s ordencs d | " Se rcallzo ]:1 g{.sln:m administrativo~del 100% de las ordenes de- e con o 4 idades d
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i | Laitar opertinameige lis ofdencs de eximencs cspecitles enltidss oMo, |oeryicins de los pacientes que requiricron apcyo dlagnoshco e cl mes |- P
ecografias, ccocardiogramas, endoscopias 1 H | . camillero
de MARZO de 2023 3 R e S TR
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15 |Dar cumplimiento a glias y protocolos establecidos por Ia Entidad E 1 : in
realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales camillero
. , idad a paci Ja familia. dand, . |Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calldc"?. y
o3 [CfFEces trato con caliges y.calidad al pacienie v, d faailis, dandouoa Atencion 1y sinlacioiioa los pacientes asignados cn ¢l mes de MARZO del, cumple con el programa de humanizacion
humanizada conservagdo el respeto por la dignidad humana
2023
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3 |Participar en las activRlades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las 00 b acientes con codigo ro_|0 azu] teniendo encuenta dircctrice participar en los codigos segiin necesidad
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: . {camillero : Tt N h i ;
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23 |Realizar el uso de unifprme de do al protocolo inst 1 e ta progra.rn:lcl(.)n de ctwldades pﬁm g Seguimiento supervisién

rics de MARZO DE2023

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar
el seponie de afiliacién al Sistema
cuerla que con [a implementacion

centificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
peneral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn o pensién., Tenienda en|.
1 Decreto 1273 de 2018 el pago de aponies s¢ hace de manera vencida de acuerdo con 1as|-

fechas estzblecidas en ¢ Decreto 19900 de 2016, 3 L i
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NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA . ANA CELIA GARCIA GARCIA ;
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 |- Ei\FERMERO CODIGO 243 GRADO 20| "',
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JUENTA DE COBRO 03 2023 |
UBRED INTEGRADA DE SER\_/ICIOS DE SALUD

EDER_ LEANDRO CABALLERO GOMEZ
' C C.lk 023 883.550.

LA SUMA DE:

\- ($ 1 701 972 ) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS

" BRED (NTEGRADS 10 Fieeeiinneissiy )

Por concepto de 204 . héras Honoranoéf poi? prestacion de servicios en
cumplimiento del contr: to PS 2248 2023 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes d ARZO/éle 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS . DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES ‘EN LA DIRECCION DE SERVICIQS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E'DEL’Ol/0772023 AL 31/?3/2023

Cordialmehté.-.fl-'_- N

EDER LEANDRO CABALLERO GOMEZ i

C.C 1.023.883.550 T e s e
Teléfono; 3223394676 ,,l:-"-‘";..‘ i:‘7 oS =R HIE Rt de e
Direccion; CALLE 31 B SUR#365ESTE "
No Cuenta: 0550484100048301 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha 31!03!2023 Y o T L
SERVICIOS (ot ParsiiieR COMGO Crad Luihe

Bty é-;' d oL ‘)Hn_(,l._.ON DESERVICIOS 7 Dima e
il DE SALUD CENTRO ORIENYG @ S.E DS Q10530208
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