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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pericacoe: ENFERMERIA
N CONTRATO - OPS: Psoaute n| €D, Nas 0 -«
Unidad b que periencee: VICTORIA
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
—— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comirata
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relucion de actividades para el periodo:

Desde:

0]

Hasta: [.‘.l!.‘.ll—w.-_m

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ONLIGACIONES ESPECIFICAS
ALas wstagmiladan o La ninesta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION ¢

PRODUTO O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la disponibilidad de la cama,
sepuridad ¢ integridad del paciente {barandas arriba, oxigeno, protegiendo al
{paciente del frio, v ewdado de su intimidad) v demas regl tacion establecid

% earantizo ¢l waslado de los pacientes entre las diferentes areas de mancm oportuna, segura,
teado v do la dad del paciente en ol mes Junio del 2020

por. |.'l L ||d. |1.

Formato Hoja de ruta de Camilleso

Trasladar las muestras blcllcgu:as al Iabonlono clinico, de forma aportuna,

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y

Farmata Hoja de ruta de Camillero

Formato hoja de ruta camillero

& Responder por el inventario que se le ha asi do, utilizanda adecuad. ¥ i s de i "
1 i i R o rula e cl
,G los cquipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad, Se garantizo la cuslodia do los equipes para el de las HERGS S
| o it o B programadas para ol mes do Junio do 2020 = sy
| e S¢ parantizo ¢l proceso de hmpicza v desinfecion de los equipos asignad ra cl| . 2
17 Rualizar la desinteccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocola % B'.n.: 9 ¢ proes PlEEy ¥ Cesin gl = LB EN008 PAR  Eormato hoja de ruta camillero
cumplimicato de las actvidades programadas para ¢l mes de Junio de 2020

Asumir de forma responsable v respetuosa la atencion al paciente v compaiieros  |Para ¢l mes de Junio se cumplicron las actvidoes das de manera ble v trabajal i

] - : 7| Formato haja e ruta canllero

weografias. rayos X, e}

1
e e A S S e — sequridad en ¢l mes de Junio del 2020
. . Se realizo ¢l | QR LI EH i § : 2 kP
3 Usar los elementos de bioscguridad en ¢l traskado de mucstras v procedimientos, |- 1o 20 € 1S i del ".d" las mucsiras parantizanda ol yso adecuado de los clemenios
de brosepunad en el mes de Jumio del 2020
i Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios. | Se realizo la gestion de facturacion del [00% de las ordenes de servicio de los pacienctes que|

requirieron apovo diagnostico ¢n ol mes de Junio del 2020

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar los equipos ¢ msumos a los servicios, velando por 2 integndad v
sepundad de los mismos

Serealizo ¢l raslado del 10125 de los cquipos ¢ insumos de manera scgura

Formato hoja de ruta canillero

del servicio

R equipo

Se parantizo €1 mangjo de la histora elinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en

pRacientes

4 Conservar, mantener v garantizar la reserva legal de la Historia Clinica 7 Formato haja de ruta canullero
S i ¥ el mes de Junio del 2020 s
Aststir a las reuniones del grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la | Se realizo la partipacion en las reuniones v capacitaciones programadas para ¢l mes de Junia :
m f e = s Listado de Asistencia
entidad. de conformidad con sus actividades del 2020
Mantener resenva de la i que le sea fa en d llodesu  |las adad; las sc o L. la fidencilidad  de Taj . 2
11 3 : Formato hoja de ruta camillero
servicio ¥ de todos aguellos propios del mismo, informacion
Informar daios de equipes o accdentes ocurridos durante ¢l traslado de para ¢l mes de Junio se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante ¢l desarrollo del . .
12 Formato hoja de ruta camillero

las actnvidades propramadas.

upor
COR [RICIVAICS. mueste

[es que se presenien

Durante ¢l mes de Junio del 20240, se garantizo una comumeacion efectiva v opriuna con ¢l
cquipo de [l:b:Uu

Formato hoja de ruta camillero

Trasladar los |1:|u|_nlc\ k

EI 100% de los cadaveres se trasladaron de caucrda al protocalo de Mangjo digno del

para tal fin
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- FORMATO TNFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200544
b Centro Orfente E.S.E.
] Reaha : z r i Ry : : -
S ‘?.'" Iraslude e los g alos o ;"\.a.m:.m:s 3 : Se parantizo ¢l traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel institucional 2
15 requeridas, en forma of v sepura, de con las necesidades del : [Farmato Hoja de ruta de Camillero
i . de manera eportuna v segura en el mes de Junio del 2020
SCTVICIO. T L St
Tramitar oportunamente las ordenes de exdmencs especiales emitidas como tae, | Se realiza la gestion administrative: del 100% de las ordenes de servicio de os pacicectes que - :
16 3 i i " Formate Hoja de rota de Camillero
coografias, ccocardiogramas, endoscopias, cle. requiricron apoyo diagnostico en ¢l mes de Jumo del 2020 ’
" . . Las i L 5 ! 3 o de 2020 se i Y d .— = = =S
17 Dar cumplimicnto a guias v protocolos establecidos por la Entidad. A petividades progrnpdad par o) s df' .Iumo.dn. £020pe:realizaron de acucrde 4 fos Formato hoja de ruta camillern
8 protocolas institucionales - .
Ofreeer trato con ealidez v ealidad al paciente v la familia, danda una atencidn Se garantizo la atencion del p'lcwnh. con dad, calidez v I ion a los pacientes
18 3 M _ Formato hoja de ruta camillero
conservando ¢l respeto por la dignidad humana, i en ¢l mes de Jumio del 2020
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias | Se cumplicron las actividades desde mi competencias en la atenc :k]as acient :
" Jn. : 80.10j0, oy " & i £ s i g e B PREENES EON | pormato Haja de ruta de Cannllero
v de gestion de b P codigo rojo, azul teniendo direetricez i nales
0 Rnllmr la entrepa de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo ¢ registto de las activiades de la Hopa de ruta del camillero I-‘ rmato Hun de I'II1'I de (‘II“!“\I’U
Epercer bas actividades propias de 1a profesion de conformidad con las normas vio ; v _ .
1 regtarentos de acterdd ol objeio contraenial y 1as neocsidades 4ol servicio, Se las ac » para el mes de Jumo de acuerdo a las competencias | Formato hoa de ruta camillere
Recibir v entregar mo de acuerdo a la acordado con ¢l Supervisor v de + i s
22 3 1 o . 3 . | o . . o . i et the
confarnidad al objets misional de Ia Elidid, s¢ realizo el recibo v entrega die tumo de acuerdo al protocolo de institucional Libro entrega de wrmo
Obseracinnes:

Se anesa cenlileacion de pago 4 Salud, pension v ARL,
En caso de lener contrilo nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria con B primera cuenta de
wobro

C.C. 1023936872 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

SANDRA PATRICIA LEON CACERES
~

CARGO:

FIRMA
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