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ERALES DEL CONTRATO

TR T T DATOS G

Pracews al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA ]
No. CONTRATO - OPS: PS 2066 2020 C.D.P. No.: 1 N "
Unldad a ln que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MYRIAM MARLEN BERNAL DI: DIOS c.c. [sronrsom ae [rocora |
Fecha Inlclo: Fechs Terminnclin Inchl: Valor Mensual: Valor 8 cabrar: 1 AR0560 4
o T i ; R MR DE ] Y ALORPAGO L s, o Fa AR
(ADICION/ | - VALOR | | FECHADE (|  FECHADE N CUENTADE | VALORA PAGAR|C SEGURIDAD NOMERO DEPLANILLA
OTROSL | ADIGION | U010 INICIo | TERMINACION | TN copro SOCIAL e
1 $2.340.240 1/08/2020 31/08/2020 ! -
2 $ 1.805.520 3231 10/01/2020 3111072020 2 FEBRERO $ | 480 560 $275200 9402002098
3 1 MARZO $ 1802040 3 276,000 JA0306UATY
4 [ ABRII 31432 800 3272700 9A04123344
s B MAYO S1071600 $157600 GA527402)
B o AN $ 1528 120 3187600 9406365601
= -1 - = 7 o § 1528120 $271 700 9407421351
{ N — 1 e [ AGOSTO § 12 o S 271 700 ARSI
i === e —— ] N R $ 1 710000 3271 00 DAIUSIRLT ]
| | - = ~ 10 OC TUBRE $ 1 480 360 $ 271 700 10697670
I 11
12 12
13 13
VALORINICIAL | PAGOS REALIZADOS
Rewmende | DEL CONTRATO | b P
contrato Kt et St G
59,122,160 $13.036.800 $231.120 /

FORME DEACTIVIDADES REALIZAD/

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PRO
(CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDE. S /

Relacion de sctividades para el periodo: Desde: oz /)

¢ G 2 % ?
1 Traslado de lox pacicnics & los scrvacios, venlicando a disponibilidad de Ia cama. scguridad ¢ integridad del Se " 3 "
° At A garantizo el traslado de los pacientes entrs las diferentes areas de manera opriuna, segura. Formato Hoja de ruts de Camillero
pcicn (harnds ks, cxigen,proegicndo sl pientedel . ¥ cauidado de su intimidad) y demés humanizadomy grantizando a seguridad del paciante an el mes ogtubre dol 2020 d
ds por s Entida
Se realizo ol traslado del 100% de las muestras gsrantizando las normas de calidad y segundad en el mes E
G 70 cli ormato Hoja de ruta de Camullero
Trasla biokk | de forma eportuna. e ootubre del 2020 i
i it N Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el usa adevuado de los elementos de
|30 o onchomenion g omey bioseguriad en 8l mes de octubre del 2020
N N Se reanzo 1a gestion de facturacion del 100% de Ias orderes de servicio de (os pacienales que fequinieron
s tacaon de onders e sersysan o forma opwrtun dlaboraiinon, ceafia, s Nl Hoga de ruta de Canll
il . fe ondemes e ser o pwetuns dlaboratinnon, ecoynafian, v Xt | agow® v olmas de. oetubre del 2020 Formato Hoja de ruta de Camillero
| = masmon 3 lim <rigim sl o b aicyratan o snmibad e e Se realizo ol traslado dei 100% de los aquipos ¢ insumos de manera segura
. « [ RN S s comen e e | 82 garantiza la cuslodia de oS &quipos signados para el cumilmiento de las acliviades programadas para
[ fhe s oo el el mes de octubre de 2020
T | kel tr deranicn e i capyei assgiad e anle al s e Se garanuzo el proceso de impieza y desinfecion de los vuwpos asignados para el cumplimiento de las
' : il programadas para el mes de octubre de 2020

B X mamic e (o roammabl © ot b slencion sl paciente s compaieros del snacio Para el mes de octubre se cumpliaron las actividaes asignadas do manera responsable y trabajo en equipo

] 9 - ™ 1. legal de Ia H Clinics. Se garanizo el manejo de la hisloria clinica de acuerdo a lo establecido en la normatvidad en el mes de
octubre del 2020

“l56 Asistir 3 las del funcional dad N .
.ﬂ,,.d,'d,:' e Gl g 7 emidad;do ONE | <o realizo la partipacion an las reuniones y capacitaciones programadas para ol mes de octubre del 2020 |Listade de Asistoncia

A M de la ke om que be da ca dosamoll icio y de tod "

propios del mismo.

las activit se la dela

para ¢l mes da octubre se realizaren los reportes de sucesos de segundad durante el desarrelio de las
actividades programadas
13, Inlormar oportunamenie al refercmie del procaso inconvenscnles ue 8 proscten con Pacicailes, Mmucsiras y Durante el mas de octubre del 2020, se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna con el 6quipd d8
cquipos trabajo

14. Tracladar los pacientes fallecidos a 1s morgue y ubicarlos en 1s nevera deatinada pars Ll fin. EI 100% da |os cadaveres sa trasladaron de caverdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido .

13 Realizar traslado de Lk pacicalos s los dufc i y das, en forma oportuns y Se garantizo ol Lraslado del 100% e los pacienels a las diferentes aroas a Tivel nstitucional ge manara e Hoia d ‘o Camille
{negura. de couformidad con lss necendades del servico oportuna y segura en el mes de oclubre do! 2020 omuata Hoja de rua ds Camiller
16. Tramilar uportwismenc Ias ordencs de eximencs cxpeciales emilidas come (3¢, ecograliss, ecocardiogramns, Se roalizo I geslion adminisiralivo del 100% de las ordanas de servicio de fos pacienales que requineron |, Hoga de ruta de Canilk
Jendoscopiss. cle apoyo diagnostico en sl mas de ocltibre det 2020 At ElOIde Ui o8 ERIRITGED
Las wctvidadas programadus parR e mes do oclubre de 2020 se realizaron de acuerdo alos pratcolos

12, Informar daiios de equipos o accidentcs ocurridas duranie el vaclado de pacientes

TFormato Hoja de ruta de Camillero

17. Dar cumplimicnéo a guias y protocolos cstablocidos por Is Eatidsd,

T8. Uliocor rato con calidez y calidad al pacicatc y Is fsnulia, dando una atencidn humanizads conervando ¢l Se garanliza [a atencion clel paciente con calladad, caldez y humanizacion a los pacientas asignados en el

reapeto por I dipnidad humans. mes de actubre del 2020

77115, Paricipar on L actividados de sodigo rogo, <o azul y apicacion de s giss y prolocaln de gauiin de Sa Tav actividades desde mi on T8 alencion da (08 pacientus con codigo rajo, azul
tanisndo encusnta dirsctricez

Fonmuto Hoja de ruta de Camullero

20. Realizar 1a cntrcga de s actividades al finalizar las miswas. Se garantizo o] raglstro de las activiades de Ia Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Canullera

21 Ejercer Ias actividades propias de la profeaion de conformidad con las normas yi0 reglamentos de acucrdo al
| it somac o rcsldndos el srvic Yy I |sa sjocutaran s actividades programadas para el mes de octubre de scuerdo a las compotoncias Formato Hoja de ruta de Camillero

122, Rocibir y entregar tuma de scusedo a o scordada con el § ] ) -
—adams upervisacy al abycto misional dé la{ ootz o) recibo y antraga de turno de acusrdo al prolocolo de institucional L ibro snirega de turio
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Escaneado con CamScanner
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