SURRED INTEGRADA DE SERY ICICB DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: Al‘ IA-FT-014
ATOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION: 02
FORMATO 1N I‘l‘.”(\ll: Y CUENTA DE COBRO TZ{JM 2020-03-04

1. DATOS GENERA D INTRATO

No. CONTRATO - OPS: u C.D.P. Nos Lo am perioness [GESTION HOSPOTALARIA ]
Unidad a La que pertencess [UMIES LA VICTORIA |
Nombre del Contratista: [7ESUS DAVID QUINTERD SANDOVAL | C.C. [1.023,868,898 ] de: [BOGOTA ]
Fecha lnicio: Fecha Terminacidn incial: Valar Mensaal: Valor  cobrar: [s176720 ]
apictoni| - varor | oo fFECHADE | FECHADE NeH | $EMES DE VALORA PALOR PASD, YRR T R Ty
OTROSI | ADICION | INICIO | TERMINACION CTA|ECRENIN 08 PAGAR 55;3_-'““‘ .

1 $2,531,280 22 2020-08-01 2020-08-31 | |FEBRERO $ 1,862 640 3 271,700 8800126870

2 $ 2,304,720 RT0 2020-05-H 2020-09-30 ?  |MARZO $ 1,576,080 $ 271,700 1028383838

3 $ 2,660,520 3231 2020-1041 2020-10-31 3 |ABRIL $ 1,576,080 $ 271,700 1028384027

4 51,332,160 3444 2020-11-01 2020-11-30 4 [MAYO $ 1,910,400 5 157,600 8511231290

5 $ 3,056,640 3840 2020-1201 2021-01-31 3 [JUNID $2,149.200 § 157,600 2811231290

3 6 [JULID $2,149,200 $271,700 1030615302

7 7 |AGOSTO 52,307,800 $271,700 1031334600

1 % |SEPTIEMBRE 52,337,000 5 284,700 1032560458

] 9 |OCTUBRE $ 1,671,600 S 289,300 1032561231-1033399095

10 10 |NOVIEMBRE $ 1,767,120 $271,700 1033921113

" 1

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 kol

21 ]

F7] 7]
— ;gtocgmtk éilg‘m% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

conlrate
310,841,520 § 21726840 519,307,120 33419720
2. INFORME DE Aal\mmm‘mm
~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el perio Desde: [2020-11-01 ] Hasla:|2§20-l 130 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO,
(Las estipuladas en la minuta) - ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PER.IODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
Traslado de los paclentes a fos servicios, verificanda la disponibilidad de la
1 tama, idad e dad del paci fb das arriba, oxigeno, Se garanhm el traslado de los pacientes entre 1as diferentes areas de manera opriuna, segura, Formato Hoja de ruta de Camillera

protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demis
reglamentacién establecida por la Entidad.

la seguridad del paciente en el mes NOVIEMBRE del 2020

S e realizo el traslado del 100% de las jo las normas de calidad y seguridad y
lab i i 5 - Fi Hi il
2 |Trasladarlas biolégicas al clinico, de forma oportuna. on el mes de NOVIEMBRE del 2020 ormato Hoja de ruta de Camillero
3 Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y Se realizo el traslado del 100% de las do el uso ad do de los el
procedimientos. de bioseguriad en el mes de NOVIEMBRE del 2020

Tramitar la facturacién de drdenes de serviclo en forma oportuna {laboratorios, |Se realizo la gemun de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que

8 ecografias, rayos ¥, etc.) i} apoy o en el mes de NOY del 2020 Formata Hoja de ruta de Camillera
" . . .
s Trastadar los equipos e insumos a los serviclos, velanda parla Integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura
seguridad de los mismos.
5 6. der por el i io que se le ha asignad, Hizand Se la custodia de los equipos dos para el cumilimi, de las acthvad
los equipos ¥ elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. programadas para el mes de NOVIEMBRE de 2020

impi Inf Iy i
7 Realizar 1a desinfecchén de los equipos asignados, de acuerda al prototalo, Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el

C i de las actividades p das para el mes deNOVIEMBRE de 2020
2 Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn al paciente y Para el mes de mayo se P las ac de manera ble y trabaja
C del serviclo en equipa

Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecida en la normatividad en

9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinlea ol mes de NOVIEMBRE del 2020




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

: P funcianal 4 M ) . fraat 1
10 Asls'llr alas 3 del grupo io ¥ prog por la |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de (istadis de Asivtentis
entidad, de conformidad con sus actividades, NOVIEMBRE del 2020
1 B reservade la i&n que le sea da en desarrollode  |las actividades prog das se d Il garantitando la confidencilidad de la
icio y de todos aquellos propios del mismo. infarmacion
12 Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de para el mes de NOVIEMBRE se realizaren los reportes de sucesos de seguridad durante el
pacientes. desarrollo de las actividades programadas
43 Informar oportunamente al referente del procesa incanvenientes que sa Durante el mes de NOVIEMBRE del 2020, se g fzo una i fectiva y oprtuna
presenten con pacientes, muestras y equipos. con el equipo de trabajo
i fall ! i lad 4 n A2 aie ot
14 Trasladar los pacientes fallecidos a la margue y ubicarlos en la nevera destinada | El 109% de los cadaveres se de alp de jo digno del Formato Hoja de ruta de Camillero
paratal fin, Fallecido
Realizar traslado de | ientes a los diferent £l i
O R A e e's 2 .l:nednes ¥ “lnnmcfr,'es, Se garantizo el traslade del 100% de los pacienets a las diferentes areas a nivel institucional ;
15 |requeridas, en forma oportuna y segura, de con las nec Formate Hoja de ruta de Camillero
de manera oportuna y segura en &l mes de NOVIEMBRE del 2020
del servicio.
Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como | Se realizo la gestion administrative del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes 3 ¥
16 ; 5 3 H Formato Hoja de ruta de Camillero
tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, ete, que requirieron apoyo diagnostico en el mes de NOVIEMBRE del 2020
i as para el de NOVIEMBRE de 2020 i
17 | Dar cumplimiento  gulas y protocalos establecidos por la Entidad. Las actlwdade.s ptagrarnad s para el mes de & se realizaron de acuerdo a
los protcalas institucianales
18 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién |Se garantizo la atenclon del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
humanizada conservando el respeto por la dignidad h asignados en el mes de NOVIEMBERE del 2020
Participar en las actividades de cédigo rojo, cédigo azul, y aplicacién de | 5 las actividad mic fas en la de los p -
18 = " fidacies &2 o) e Py ndetes il s g desde - 3 ’ = Formato Hoja de ruta de Camillero
guias y protocolos de gestién de hemocomponentes. codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
18 |Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
Ejercer las actividades propias de la profesidn d formidad las normas
Jerc s act prop P! b a. s S Se ejecutaron las actividades programadas para ¢l mes de NOVIEMBRE de acuerdo a las
18 |y/oreglamentos de acuerdo al ohjeto contractual y las necesidades del <
competencias
serviclo.
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL,

En caso de lener contrato nueve s¢ debe ancxar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1,023,868 898 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

CARGO:

REFERENTE DE_ENFERMERIA

FIRMA
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