SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

APOYO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS PS 1267 2019 C.D.P.No 109
i ‘ ’ Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS | C.C. r 1,121,834,902 I de: lE’GOTA l
Fecha Inicio Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor Mensual: E Valor a cobrar: $ 1,707,888
ADIcIONT | oo oicion|  cop | FECHADE FECHA DE N [mes pE cuenta | vatora [VELORFPAGO | Numero DE
OTRO 8I INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOGIAL PLANILLA
1 $ 1,617,840 1680 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 $ 1,797,600 $ 256,300 1017710106
2 $ 3,709,440 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |MARZO 2019 $ 1,797,600 $ 256,300 1019034466
3 $ 1,854,720 2304 2019-11-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $ 1,483,020 $ 256,300 1019628685
-; . $ 1,854,720 2792 2019-12-01 2019-12-31 4 MAYO 2019 $ 1,572,900 $ 256,300 1020331320
5 $ 1,901,088 3178 2020-01-01 2020-01-31 5§ |JUNIO 2019 $ 1,662,780 $ 256,300 1021025713
6 $1,761,984 3454 2020-01-01 2020-01-31 6 |JULIO 2019 $ 1,797,600 $ 256,300 1022352673
7 |AGOSTO 2019 $ 1,854,720 $ 256,300 1022352964
8 8 |SEPTIEMBRE 201{ $ 1,854,720 $ 256,300 1023098247
9 9 |OCTUBRE 2019 $1,715,616 $ 256,300 1023805384
10 10 |NOVIEMBRE 2019| $ 1,761,984 $ 257,000 1024567840
1 11 |DICIEMBRE 2019 | $ 1,901,088 $ 257,500 1025214359
12 12 |ENERO 2020 $1,707,888 $ 257,300 1025873493
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS ?
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 8,628,480 $ 21,328,272 $ 20,907,516 $ 420,756

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

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 ES E.

Relacion de actividades para el periodo;

Desde: 2020-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Realizar 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 demas reglamentacion establecida por la Entidad.

Realizo el 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 demas reglamentacion establecida por la Entidad.

2 |Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma opartuna. Traslado las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.
3 |Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. Us¢ los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.
4 Tramitar |a facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecograffas, rayos | Tramité la facturacion de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias,
X, elc.) rayos X, etc.),
5 Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y seguridad de los Trasladé los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y seguridad de los
mismos mismos.
¢ |Responder por el inventario que se le ha asignado, uliizando adecuadamente los equipos y Respondio por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos y
elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. elementos suministrados para llevar a cabo su actividad.
7 |Realizar la desinfeccidn de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. Realizo la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protacalo.
8 |Asumir de forma responsable y respeluosa la atencién al paciente y companeros del servicio. 2::7:[3 de forma responsable y raspetuosa la atencion al pacieniaycompatiercxdel
9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de |a Historia Clinica. Conserv, mantuvo y garantizé la reserva legal de la Historia Clinica.
10 |Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de Asislio a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de

conformidad con sus actividades.

conformidad con sus actividades.
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de todos aquellos propios del mismo.

q o ac ocurridos ot el de pacientes. informo dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el trastado de pacientes.
Informar oportunamente al referante del proceso inconvenientes que se presenten con pacientes, | informd oport al refe del p que se presentaron con
pacientes, ¥ equip
Trasiadar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarios en la nevera destinada para tal fin. T ¢ los paci fall ala Morgue y los ubico en la nevera destinada para tal fin.

Realzar trasiado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones requeridas, en forma | Realizé el traslado de los pacientes a los diferentes exdmenes y valoraciones requeridas,en |

formidad con las dades del servicio. forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio. <

| - :

= E peciales emitidas como tac, ecografias, | Tramité oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como TAC, |
‘F‘ﬂ' 5 Ecografias, Ecocardiogramas, Endoscopias, etc. o

| - n 4
m Dar cumplimiento a gulas y p ! dos por la d.18. Ofrecer trato con calidez y *'_

calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la Dié cumplimiento a guias y protecolos establecidos por la Entidad. '

- |dignidad humana. - -

[*) ]

E Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada
| '® | conservando el respeto por la dignidad humana.

Ofrecié trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humani
conservando el respeto por la dignidad humana. !

Participar en las actividades de cédigo rojo, cédigo azul, y aplicacién de las gulas y protocolos de
gestion de hemocomponentes.

Participd en las actividades de Cédigo Rojo, Cédigo Azul, y aplicacion de las quiasy
protocolos de gestion de Hemocomponentes. e

Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Realiz la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las

|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al
j sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ej ion de las actividad sales Contraciinles,
= ' L Banal Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segurida
[yt tesmolint o g s o s o seurdnd sl Yomafocal R oo ol conrt, oot sporaa prs oonrr
g i o ) anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion de

ap:rtos al sistema integral de seguridad social en salud deberan compi
y ARL.

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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