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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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1 2020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Comtratistu: |

Fecha Inlcio:

'S 2976 202 C.D.P. Nout

YESID FERNANDOQ RODRIGUEZ HERNANDEZ

Proceso al gque periencee: ENFERMERIA
Unidad a la que pericoece: VICTORIA
‘ cc | 1.023.936.872 de: Iuocorm |

Fecha Terminacidn incial:

2020-02-01

2020-07-31

Valor a cobrar:

Valor Mensual: § 1432800

§ 1910400 ‘

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N ¥ [EMESDE VALOR A i | LYACOREAGO (e !
otrost | amaiox | " | mcio | TersuNacion CTAN| e SHENTARE PAGAR A NUNMERODEELABILLA
1 1 |FEBRERO 2020 |$ 1.910.300 $271.700 S401522495
2 2 MARFO 2020 ¥ 1623840 £271.700 SI02497322
3 i ABRIL 2020 $ 1623840 £ 271,700 0404529515
+ 4 MAYQ 2020 £ LEO2.640 £ 271700 Q0S8R 1492
3 5 JURIO 2020 £ 1L9l0 400 8 2717000 UAOOKRTOGE
i [
7 7
¥ ¥
m [
i 10
i I
12 12
13 13
i o
15 15
113 16
17 17
1% I8
1% 19
20 0
21 21
2 22
/ALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato

5 11,462,400 5 11.462.400

S HO3L120

5 L530.280

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relachin de actividades para el periodo:

Desde: | 2020-06-01

Thasta: |2020-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las etipuladas en b minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

oy 1

Traslado de los p a los servicios, Ia ibilidad de la cama,

i |seguridad ¢ integridad del paciente (barandas arnba, oxigeno, protegiendo al Se el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera opriuna, segura, Fomiats Heda de itz ds Camilliro
paciente del frio, ¥ cuidado de su intimidad) v demds reglamentacion establecida | humanizadomy grant zando la scguridad del pacicnte en ¢l mes Mayo del 2020 s ’
por la Entidad.
2 Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinica, de forma oportuna. So realizo el traslado del 100% de las muestras parantizando las normas de calidad y :
seguridad en el mes de Mayo del 2020 Formato Hoja de nda de Camillero
. . - ¢ realizo ¢l lada del 100% de las if do el ad fo de los ¢l . .
3 Usar los elementos de bioseguridad en ¢l trasladoe de muestras y procedimientos, Sieslieg £ A0 o 2T b - Formato hoja de nuta camillera
- de bioscguriad en ¢l mes de Mayo del 2020
1 Tramitar Ia l':\rtur.l‘cibn dee drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, [ Se n:u.lizo Ia gcs[ior! de facturacion del 100% de las ordencs de servicio de los pacienctes que| Formato Hoja de ruta de Camillero
|ecoprafias, ravos X, ete.) requiricron apoyo diapnostico en ¢l mes de Mayo del 2020
Trasladar | 1pos ¢ ins los servicios, velan T ; . 2 . s
5 adlpdar lo SANIROLS, MNHOR R 00 PN clande por 1 intririded v Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura Formato haja de ruta camillero
segunidad de los mismos.
6. Responder por el inventaric que se |e ha asignado, utilizando adecuadamente F P e
] o5 equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad se |a custodia de los equipos asignados para ei cumilimicato de las activiages | TOMH0 hoja ée nia camifiero
_programadas para el mes de Mayo de 2020
. : = ; ; Se garantizo ¢ ¢ ¢ limpieza v desinfecion de cqui signados para elf .
7 Realizar la desinfeccian de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. % EATRIED sl prasesn e limphcad. . desin i PR Earmato hoja de ruta camillero
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de Mayo de 2020
b Asumir de forma responsable v respetuosa la ateseion al paciente ¥ compafieros | Para c! mes de mayo se cumplicron las actividaes asignadas de manera responsable v trabajo Farmiata biojd 89 rut camillsio
del servicio n equipa
; i : @ parantizo ¢l jo de la histori i : acuerdo a lo establecido en 1a normativi :
9 Conservar, mantencr v garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Se garantizo ¢l mancja * I_uslorm cliftiea de acuerdo 4 Jo establicido ¢ ematividad en Formato hoja de ruta camillero
¢l mes de Mavo del 2020
Asistir a las del grupo funcional v itaci fas porla |Se realizo la ipacion en las i v las para ol mes de Mayo| . .
o : A g 2 i ¥ R L A, *7|Listado de Asistencia
1 | entidad, de dad con sus actividad del 2020 S e
1 .\ia{at.mcr resenva de la mi’nm\ac_wn que 'f' sea suministrada en desarmollo de su 1:|_: ; s fits o confidencilidad de la Formato hoja dé nia etsillerd
servicio v de todos aguellos propios del mismo.
. 1 1 o 1 3 5 B " q o Ma e real 2 o 9 s Sepy T ¢ ¢ 50 o i
1 1nF9rm:1r daflos de equipos o accidentes ocurridos durante ¢l traslado de para ¢l mes de Mayo sc realizaron los reportes de sucesos de sepunidad durante ¢l desarrollo Formata hoja de ruta camillero
pacientes, de las actividades programadas
1 1 5 - i crte T o) ate ol o » - - 1 ieact sloctl . . 4|
s £ op al i del proceso incomvenientes que s presenten | Durante ¢l mes de Mayo del 2020, se EATanlizo Una comunicacion efectiva v opriuna con ¢l Formato hoja de ruta camillero
€on pacientes, MUCSIEAs v equipos. equipo de trabajo
3 Mleci ey 1 o 1 o el 5 25 de .. o s 3 e . -1 T |
Y Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue ¥ ubicarles en la nevera destinada El 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Mangjo digno del Formato Hoja de rits de Caillseo

para tal fin,

Fallecido
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2 los dif; extimenes v val

Realizar traslado de los g i T Sl
f E X . Se parantizo ¢l traslado del 100% de los 2 las difk arcas a nivel inst I ; .
cque o : 2, de cCe =5 del Ie
15 ngl:;p:.as. en forma oportuna ¥ segura, de conformidad con las necesidades del de manem oportuna v segura en ol mes de Mayo del 2020 Formato Hoja de ruta de Camillero
SCTVICID.
by, Tr.m\iqir oponuname las Drdclnus dc.cximmcs especiales emitidas como tag, | Se realizo la gestion ur.‘l.rvinislrali\-o d.cl IW“(::) de Jas ordenes de servicia de las pacienetes que Famato Hoja de ruta de Camillero
o oo pias, elc. requirieron apoyo diagnostico en el mes de Mayo del 2020
§ 3 3 : v das :] mes de Ma e 2020 ali de =rd & .
17 Dar cumplinicato a guias v protecalos establecidos por la Entidad, Las getividudes prograntadas pisd ol n\}.s d.L' l F\'\? d",z 20 seipelizaren e gieedan Ios Formato hoja de ruta camillero
Dfrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez ¥ humanizacion a los pacientes - .
18 : 5 k it Fe Formato hoja de ruta camillero
conservando ¢l respeto por la humana. 2 en el mes de Mayo del 2020
) Pamup:\lr en las nc.u.\'|d:|d.:s de codigo rojo, eddigo azul, v aplicacion de las guias | Se cumplicron Im_: ’.‘lc!l\ild.‘ldcs dcs#c mii competencias en la al.u:nr.jwn_dc los pacientes con Formato Hoja de ruta de Camillera
vp de pestion de hemocomponentes, cedipo rejo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
20 Realizar 1a entrega de sus actividades al finalizar las mismas, Se garantizo ¢l registto de las activiades de la Heja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
Ejercer las actividades propias de la profisian de conformidad con las normas y/o |Se¢ ¢jecutaron las actividades propramadas para ¢l mes de Mayo de pcuerdo a las A :
1 ; i 2 ; g . Formato hoja de ruta camillero
reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio. competengias
Reaibir y entregar turno de peverdo a lo acordado con el Supervisor v de e s . . ) . I : | )
1 conformidad al objcta misional de la Entidad., s¢ realizo el recibo y entrega de tumo de acuerdo al protocolo de institucional Libro entrega de tumo

Observiciones:

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

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe ancxar tambicn la certificacién bancaria con In primera cuenta de C.C. 1.023.936.872 de BOGOTA
cobro
I 05 L .
m 1
m 2.4 2
44 4
v 7 7

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA




] iE082

hnm.. ..,.

- J < .Sﬂnﬂ*.wm

05 05 00" 4TS £08°£L485 00£°s% E08'LLBS 008°6015 £08°2L85 005015 £08'LLRS (1 )sopenyy lelol

o5 [ of | oee'LIs 08" L4865 0f [fFl oE'es EOR'LLRS O |TT432 O0B'501S 0B 1195 L1054 005'0rLS 101 og _ —an__..ﬁ_ alsax Nm_.._.u_*ug_ thanvmm_u_._ u.u_ 3

[ o5 00v'12§ £08'248% 00¢'ss £09'L8% 008'604S £08'2£85 005°0k15 £08°LLES (sopeyiuyy T ) "3'a ¥LOD0A 03030 Y1008 :pepnp
008°501% £08°'2£8% 005'0r4$ (sopeiluy T ) IVAIINTHd ‘ofegels op onuad

e i s

saiquoN | wopedynuapy | oy

STIVISIIVEVd

S0953Y

anavs

NOISN3d

0avandwa

$31H0dV 30 YaV1IV.LIa NOIDYAINDI

000° LTS

VL0908 0I8vE

B0/90/0Z0T

LLI%0/0T0T

BEILERIOVE

BEILERIOVS S0-070T S0-0I0T

Jojep,

2I0W SeIg

o3ueg

oleg

2y

Elliueld

elueld

ofeg pnjeg uojsuag

oled

eysa4

odi).

ErUh] opotiad

NOIDYQINDIT ¥1 30 SITWHINID SOLVa

oN

1344444

30 ¥10208-V10908

LEMT NS QEpid

VAN

31NINANI4IAN]

OONYNEIS

QI53A T3ANVYNEIH Z3NDIE00H TLEIERETOL 2D

4821
3 YN3S opRIauDx3

o3Il

ojuaweIedag-pepni)

uel33ang

jediduiag [esinang

ajuepody ase)y

121205 UoZRyY AP uiIRILIUAR|

ALNY.LYOJY 130 S3TWHINID SOLva

esuua B



LR P S Y S T T P T

008'6015 0 05 0086015 i L $95'€00°0E8 £10543 UVNYSIWYS
008°601% 08 08 008'601$ L (1 SYHOQVHLSININGY) Sd3

00€°5S 03 05 00£'sS ! L 91£'100°098 7740 01aisaNsI0
00€°S o8 05 00€£°55 b (1 :SYEOQVHLSINIWGY) 432

00¥'125 08 oS 00¥'128 I T E0S'700°098 vl UVAMDE SOUND3S
00¥'125 0$ 05 00¥'125 L (1 :SVHOQVHLSINIWGY) Tev

008 ‘ov1S o5 05 005 'ov15 ' 2 808'¥7Z'00R 10£0ET YINIAYOL
005'0¥15 0 05 00§ 0¥ 1S L (1 Sv¥OavELSINIWAY) div

SIAVAIDYVINI ; : ; Ly
. ¥VOVAVMOIVA . 350Q7I¥S | VHOWS3SIIINI OQVOINDITUOIVA SOOVIN4Y. AQ.. IN' ~ 09100D =
09¥d 30 NIWNS3Y
000° 2125 o ¥1020% 0INVE | 80/%070I0T £1190/0207 1 H69LRRTIOME H69LETI0HE S0-0Z02 S0-0Z07
10[BA vioW STIQ odueg odeg ayuwyp ejljueld e|lueld ofeg prjes upsuad
obed ey3a4 odi ey opaliad
NODDYQINDIT ¥ 30 S3TWYEN3D SOLVa
OONVYRHIS

N 1344444 '3°0 YLODO0EV10D0E LT AL NS RE 12 TedIDNIEd JINIIONIIANI QIS3A ZIONVNY3H 23N9MHaoY TLRREGETOL 2D

a 4zum_.mwh3coxu ouoy2|aL ojuawerdag-pepniy uazallg ledpauilg esinang auenody ase]y 1e1305 uozEy ap | ugpeIynUap|

ALNYIEOLY 130 SITWHINID SOLVa

i == TRV )




