S-SNINCEL.

No. CONTRATO . ops;

Nombre qef Contratlsta;

Fecha Inicl;

SUBRED INTEGRADA D
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FORMATQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

T, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P8 2006 2020)  C.D.P. Noy "

Procesa al que perlenece: PROCESO ASISTENCIAL « ENFERMERIA

Unldnd a In que perlencee: UNIDAD SANTA CLARA

OLOA LUCIA RODRIGUEZ TORAR

BOGOTA

] e

] ce Iu #5826

Fecha Terminnclén Inclnl:

Valor # cobrar:

Valor Menwual:

2020070

]
Fl 524300 ¢

ADICION/ | ; T ; "VALOR PAGO :
OTROSP: j ‘Avlﬁé?&,- cop “;g:‘é\ DE | FHCHADE Ne o [vALOR A PAGAR| * SEGURIDAD | . NOMERO DE PLANILLA
10 TERMINACION | CTA |~ canro _SOCIAL. ;
NS T 110812020 10872020 !
v* [RIER 2Ma 01/09/2020 30109/2020 2 IO $1910400 4271 000 N4
3225 x40 s 1010172020 31/10/2020 1 MARZC $ 1910400 $ 274 200 AV 5IR51
4 ABRI $ 1910400 $271 700 CRE T AT
bl MAYO $ 1 #4880 $ 157600 4342237124
6 JUNIC $1.767.120 $157.600 RI4I00G83)
7 JULIO 31671600 $271.700 #341643126
8 AGOSTO $ 1 RGT 200 $271 700 BI4477 4490
9 SEPTIEMDIYY $ 1710000 $271.700 #345057116
10 OCTURRE $1528320 / $271 706 3456959%5
I
12
1y
Rewmnde R Tpov VALORTOTAL | [ Pacos nEALIzavOS ALDO DEL CONTRAT
conlrate € "/ A s
S 10.602.720 $16.343.040 [ § 16,090,320 $252.720 /

o INFORME DE A(‘TI\'IDA DS RE:\LIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL! CONTRATO

* ODJETO DEL CONTRATOQ

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES E,

EN SU CtJNI)ICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION ly\CTlVIDADI

Relacion de actividades para el perioda:

Desde: 11102020 /

Hasta:

311072020 !

-~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

lado de los pacientes entre [as diforentes areas do manera oprtuna, segura,

T Trasiado de low pacienics  los seracaos, venficando la disponibiisdad de la cama, seguridad o mgmm del Se garantizo altr
| pacienic tharandas ariba. oxspeno. protegicndo al paciente del frio, y cundado de w intimidad) y demés humanizadomy granlizando la seguridad del pacienta en of mes octubre del 2020 Formato Hoja de ruta de Camullero
extablecida por |a Entidsd
7o+ T ol et — g; ;ﬂﬁ.’éﬁ?&? del 100% de las muestras garantizando |as normas de calidad y seguridad en el mes Formato Hoys de ruta de Camillers
. ) Se realizo ol iraslado del 100% de las muestras garantizando el uso adevuado de los elementos de
3 ot im clmentom de hmmcpursdad en el irasado de mucstias y procedimiciion bicsaguriad an ol mes de ootutre dol 2020
cturac - . o S reaiizo 1a gestion de facturacion del 100% de las ¢rdenos de servicio de los pacienates que requirieron
4|4 Vramitar b locturacion de ordenes de sericio en farma oporiuna (laboratorios, ecografias, myo N, etc) oo, en of mos do octubre dal 2020 Formato Hopa de ruta de Camillcro
5. Trasladar bow cquipas € usumas 3 los servisios, velando por la ntcgndad y seguridad de los mismos. Se realizo el traslado clel 100% de los equipos e insumos de manera segura
. Responder por el inveniano que 3¢ ke ha angiado, stilizando Ton cquipos y slement Se garantizo [a custodia de 108 6quIpos asignados para el cumiimiento de las activiades programadas para
pars lievar a cabo s sctividad ol mes de octubre de 2020
i = Se garantizo ol proceso de impioza y desinfecion da los equipos asignados para el cumplimiento de las
7. Realizar ba daainfoccion de kos de scuarda al protocolo.
roui e o —— N actividades ramadias para el mes ds octubre de 2020
. Asumur de forma reaponsable y respeiiions s alencion al pacicale y compaiicros de) servicio, Para el mes de octubre se las actividaes asig de manera resp: y trabajo en equipo
1o ar, ma y rantizarls » legal Iy Hisori Cliica Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de
Consarvr, mmtme e octubre del 2020
.I:‘ At 8 Lox emionce dof grig 5 Iy s entidad, & " |56 realiza la partipacion en las reuniones y capacilaciones programadas para el mes do octubre del 2020 Listado Je Amsiencia
JL1: oo rema o et e e s muminitrads cn desarrollo dc w servicio y detodon squellos 1,5 gy prog se garantizando la confidenciidad de fa informacion
1 propios del misma
12. Iformar daio de cqupun o ccidentos ovuridos dursse o traslado e puc para ;Lr;:: L:e ord::d.a? Taalizaron Ios feportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo de las
Jactividades programedas________
13, Informar oponunimente al referonie del proveso inconvemciics ue i< plcacnian con pacicntos, mucelrss ¥ e of moes do oolubra del 2020, 88 garantizo una cormunicacion electiva y oprtuna con el equipo de
aquipn. irabaje
14 Tomladar lon pacicitos fallccidos 3 Is morgue y ubicarlos en La novera deatinads para tal fin. £/ 100% de los cadaveres se trasladaron da cauordo al protocolo de Manejo digno del Fallecido . Formato Hoja de ruta de Camillera
15 Kealiza traslado Ue b pavionics »fou difexcnics eximcnce y ualoracionen requondas, en forma oporins y Bo geruntizo e rasiado dol 100% do los pacianols @ las diforontes areas a nivel Institucional de manera Formato Hoga de ruta do Camullera
acpurs, de conformsdad con las nocesidados del sorvicio. oporluna y sagura en el mes de oclibre del 2020
16. Tramular uporlunsmente las ordencs de eximenes eapeciales emitsdas como L, ecopiafias, ecocudioyamas, S realizo Ia gostion sdminisiralive dol 100% de fas ordenes de sarvicio de los pacienetes que requirieron | N
| endomcopion, ctc apoyo diagnos oo en ef mas de octubrs dol 2020 Formaio Hoja ds s do Camilero
17 D cumplmionto s gt  proocolsseablecidon por I Eniided. |L"::| :n;t:::lnx?::n Fragramadus para el mes du oclubre de 2020 sa fealizaron de acuserda a los piotcolos
it
frecer o con calidez y calidad al pacicnic y la famalia, dando una alencion humanizada conservandy Se garantizo 1a atencion el paciente con caliacld, calidez y humanizaclon alos pacientes asignados en el
/| respeto por 1a dignidad humans mes de octubre de) 2020
19 Fanticipar vidadon de codigo rujo, codigo azul, y aplisacion &g (ms guise y protucolos de geatiin de Se dosde ml ‘an Ia alencion de los pacienles con codigo rojo, azul Formato Hoja e ruta de Camillero

homusompenenles.

7
teniendo enc dirgatrigez fnstituclonales

20 Realirar b untreys de s actividadea sl finalizar lss misman

Sa garanlizo al registro de las activiades de la Hoju da ruta del camilero

Formato Hoja de ruta de Canvillera

il prupius e i profeason de womlimmudad con Lo mormmas v rolamenin. de awtict s ul

M e

Se ejecutaron las actividades programadas para 8l mes de oclubre de acuerdo @ las competencias

Formato Hop de ruta de Camillern

tyal 1 o nesandadn 0ol swrvisio
Hastn  satreyr tumo de scuriin e condady con e Supervimer y de contorrtdid o ahyetcs misions] de Ju
bt

80 roalizo el recibo y enirega de lurne te acuerdo al prologolo de institucional

L ibro cutrega de tumo

Observaciones:

Firmn del Contratista

L).\GA (iAo nlectT oA

OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR

/

Sc anexa certificacion de pago a Sulud, penkion y ARL.
En coxo de lener contrato nuevo se debe snexar lambién lu certificacion bancaria con fn primers cuenta de cobro

cc 52.858.203 e

BOGOTA

14 fermy

Escaneado con CamScanner



Sefior(es);

N OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
; Direccis . CC 52858263 "
eccion:  TRNS 106 78 F 15
Teléfono: 3153406234 Fax: |
Ciudad: BOGOTA, D.C. ;

Respetado(s) sefior(es)

" Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé e!‘siguieme _pa.go realizadq' E ]
por medio de: ¢ o 3
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compensar | miplanilla.com
e comp o

[ OLGA LUCIA RGURiCUEZ |

Mo brE e

T 1078
3 £0
s ot ' SYAL DAL 3:.
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion \ (v/

Escaneado con CamScanner




