. Secretana de Savd
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN AL
C . Integrada de Serviclos de Salud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Sg%f N AT
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
L ' 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO_ :
No. CONTRATO - OPS: PS16842020|  C.D.P. Nout " PRGN s perionsea: ENFERMERIA |
Unidad a la que pertenece: VICTORIA '\
Nomb, . =
ombre del Contratista: [ JULIAN ANDRES CRUZ PERA | cc. | 1.023.921 783 | e [BOGOTA |
Feeh io: 202002
ocha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: [S 1.432.800 J Valor a cobrar: IE 719360 l
ADICION/ VALOR 7
FECHA DE FECHA DE VALOR PAGO
CDP N* | MESDE CUENT LOR
OTRO SI ADICION INICLO TERMINACION CTA DE COBRO A V,A“; /mA SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
\ o a SOCIAL
2 : f;:' . TR 2020-0831 I_|FEBRERO 2020 $1.767.120 $ 271.700 4316256219
3 Ty 66; i;° 2870 2020:05-01 2020-09-30 7 |MARZO 2020 $1.719.360 $ 271.700 4324230759
S : 1.19 .520 3231 2020-10-01 2020-10-31 3 |ABRIL 2020 $ 1.576.080 $ 271.700 4328640455
3 291080 | 3444 | 20201101 20201130 + [MAYG 2020 $1.814.880 $ 157,600 337178144
3 s [JUNI0 2020 $ 2,053,680 $ 271.700 4339705974
7 6 [JULIO 2020 $2.149.200 $271.700 4343089668
3 7 [ago-20 $ 1,990,440 $271.700 4347135400
3 8 |sep-20 $2.280.000 $ 281.800 43522365414357231475
o 9 Joct-20 $ 1.814 880 $271.700 4356411496
m 10 |NOVIEMBRE 2020 $ 1.719.360 $271.700 2360172986
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:
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N 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL - > i O
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS * SALDO DEL CONTRATO
contrato » a R s
$ 10.793.760 $19.171.560 § 18.885.000 $ 286.560
s ———————e e e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO s ok
e X N . © QBJETODELCONTRATO . 1. il oo o o oownito oa o % T
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-1101 Hula:] o0 |
; ) - ! L iaw e e o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
N St - 5 RS G St WD B o FOBEI BB v s L) oy 3 A, 5 8 - T S
£ . s ek | Acriviabes prsaRRoLLADOSEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO 0 EVIDENCIA
I:r:::gos:rﬂ;: dm:i:::Z:d:; ::lwl;:;:n:: ('b::::::: :::::n z‘(?:::ode Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
1 protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demés ;eogv{ghh;geag:az%zrgy grantizando la seguridad del paciente en el mes Formato Hoja de ruta de Camillero
reglamentacién establecida por la Entidad.
5 i . i Se realizo el traslado del 100% de la: estra izando | de calidad i
2 Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. b : mes de NOVIEMBREde! 2020 S Mussiras GAraniZando [as NOMas de.ct y sequidad |t 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 NOVIEMBREdel 2020
sy Tramitar la facturacién de 6rdenes de servicio en forma oportuna Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los X .
4 |(1aboratorios, ecografias, rayos X, etc.) pacienetes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de NOVIEMBREde| 2020 Formato Hoja de ruta de Camillero
Tmsladpr o8 equipog @ insumos a los servicios, velando por la integridad Se realizo el traslado del 100% de los equipos @ insumos de manera segura
|y seguridad de los mismos,

6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando Se ) o

. 4 garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumllimiento de las activiades
adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo programadas para ol mes de NOVIEMBREde 2020

su actividad,

"|Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el
protocolo. cumplimiento de las actividades programadas para el mes de NOVIEMBREde 2020

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y Para el mes de junio se cumplieron las actividaes asignadas de manera responsable y
compafieros del servicio trabajo en equipo

. Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
Conservar, maniener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica | g4idad en el mes de NOVIEMBREdel 2020 \
Asistir @ las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes Listado de Asistencia
¥ de NOVIEMBREdel 2020

Mantener reserva de Ia Informacién que le 8ea suministrads en desarrollo [las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la
H{de su servicio y de todos aquelios proplos del mismo. informaclon

| informar dafios de 8quipos o accidentes ocurridos durante el traslado de |para el mes de NOVIEMBRE e realizaron los reportes de sucesos de seguridad
|pacientes, durante el desarrollo de las actividades programadas

{Informar oportunamenta al referents del proceso inconvenientes que se |Durante el mes de NOVIEMBREdel 2020, se garantizo una comunicacion efectiva y
| presenten con pacientes, muestras y equipos. oprtuna con el equipo de trabajo
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14

‘| Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera

destinada para tal fin.

E| 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de Manejo digno del
Fallecido

Formato Hoja de ruta de Camillero

15

Realizar traslado de los pacientes a Ios diferentes exdmenes y

valoraciones requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con
las necesidades del servicio.

Se garantizo el traslado del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel
institucional de manera oportuna y segura en el mes de NOVIEMBREdel 2020

Formato Hoja de ruta de Camillero

16

Tramitar oportunamente las ordenes de exAmenes especiales emitidas
como tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc.

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los
pacienetes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de NOVIEMBREdel 2020

Formato Hoja de ruta de Camillero

17

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad.

Las actividades programadas para el mes de NOVIEMBREde 2020 se realizaron de
acuerdo a los protcolos institucionales

18

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una

|atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de NOVIEMBREdel 2020

19

Participar en las actividades de codigo rojo, cddigo azul, y aplicacién de
las guias y protocolos de gestién de hemocomponentes.

Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes
con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales

Formato Hoja de ruta de Camillero

Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Se garantizo el registto de las activiades de la Hoja de ruta del camillero

Formato Hoja de ruta de Camillero

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual ylas
necesidades del servicio.

Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de NOVIEMBREde acuerdo a
las competencias

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto misional de la Entidad.

se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional

Libro entrega de tumo

Observaciones:

WA (Vv

Firma del Contratista

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

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

c.C. 1.023.921.783 de BOGOTA

1 05
1
na4
N44
v7

NAN S

NESTOR DANIEL SANDOVAL

REFERENTE DE ENFERMERIA
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