SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA! 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEI CONTRATO T
L : J ISTENCIAL » ENFERMERIA
No. CONTRATO - 0Ps: PS 2108 2020 CDP. N it Procesn al que pertence: PROCESO AS
Unldad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista; [10SE IGNACIO ALFARO | c.c [.752.244 J de: [BOGOTA |
Fecha lnicio: Fecha Terminacidn inclal; Valor Mensual! Valor a cobrar: |S 1.710.000 |
‘ . SR A T[T MESDE T [ VALOR PAGO PR o
TE?;?{,L’}\@,E(, "é“r 4 | | GUENTADE ORA PAGAR| - SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: : ‘ A CORRG sl 0 SOOTAT ; Ry
§1337.280 1/08/2020 31/08/2020 1
$ 191.040 2714 01/08/2020 30/09/2020 2 FEBRERO $ 1.528.320 $ 273,500 9402269561
$2378.640 3231 10/01/2020 31/10/2020 3 MARZO $ 1.910.400 $273.000 9403385521
4 ABRIL § 1.432.800 $271.700 9404410543
_ 3 MAYO $1.719.360 $ 157.600 9405522892
s 6 JUNIO $ 1.528.320 $ 157.600 9406658057
U 7 JULIO $ 1.480.560 $271.700 9407723649
L 8 AGOSTO § 1.637.640 $ 271,700 9408784025
= 9 SEPTIEMBRE $ 1,710,000 $ 271.700 9409881694
10 10
I 1
12 12
13 13
VALOR INICIAL L VALORTOTAL | |
Resumende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATO EAR0R "““z‘“"’s
contrato e i - G g
$10.602.720 § 14,509.680 $ 12.947.400 $1.562.280
IN FORML DE AC\" 1 Vl D, DES REALIZADAS Y AVANCE EN GUMPLIM IENTO DEL OBJE’I‘O DEL CONTRATO .-
s e el Sl il e ; - 7"+ ORJETO DEL, CONTRATO : : R P sliptinls ik
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERQ, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GES'I'ION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.SE.

Relacion de actividades para ¢f periodo: Desde: 11092020 Hasta: 301092020

osucnaowas zsrchnca
- (La estipuladas enla mlnuta)

T Tratedo de fox Pacicates @ los semicios, \:nlnundn a .su,m olnd dc ]n cama, seguridad o 1egdad o s =
e garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, segura, N N
1 (ut’::nlf zh«fn [llldm,nml‘ﬂ. oxigena, protegiendo al paciente del [rio. y euidado de su intimidad) y demds humanizadomy grantizando la seguridad del paciente an el mes sepliembredel 2020 Formato Hoja de ruta de Camillero
replamentacién establecida por Ia Entidad
. [ — o ralan o alad dl 104 d s mueres grazand s na d cldd SR o1 ot e e ol
37 {3, Usar low clementos de bioseguridad en el traslade de mosiras y procedinmientos. Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adevuado de los elementos de
‘ bioseguriad en el mes de sepliembre del 2020
N . " Se realizo Ia gestion de facturacion del 100% de Ias ordenes de sefvicio de los pacienetes que :
34 Tramitar la facturacion de ordencs de servicio en forma oportuna (laboratarios, ecoprafing, ryos X, elc.) requirieron apoyo diagnostico en el mes de septiembre del 2020 Formato Hoja de ruta de Camillero
E |5 Traslador fos equipos ¢ insumes a los serviewn, selanda por la integridad y seguridad dé fos mismos. Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura
6. Responder por el mventanio que 3¢ Ie ha asignado, uulizando adecuadamente los equipas y elementos
' 4
suministrados para llevar a cabwo su actividad
z . Se garantizo el proceso de impieza y desinlecion de los equipos asignados para el cumplimiento de
. Realzar la de delo oyl
7 |7. Realizar la desmleccin de los equipos asignados, de acuerdo al protocalo. {as actividades orogramadas pars el mes de sepiikinbre ds 2020
8 |8 Asumir de forma responsabile y respetuosa la atencion al pasiente y compafieros del servicio. i’i‘l‘: :l mes de septiembre se cumplieron Ias actividaes asignadas de manera responsable y trabajo en
equipo
07 |9 Conservar, mantenery garamtizar Ia reserva fegal do b Historia Clinica Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes
de septiembrte del 2020
10 10, Asistir a los reuniones del grupo funcional y- por la entidad, d dnd con  [Se realizo la n en las ycap programadas para el mes de bre del Listado de A
sus achvidades 2020
Vi i id) ke i d d N . i N
n ;‘,I“',:f:::",:;::‘:r\" dela informacién que le sea suministrada en desarrollo de su servieio y de todos sauellos 12 o 1iviades programadas se desarrallaron garantizande la confidencilidad de la informacion
B . 5 para sl mas de se 1 los repories de sucesos de seguri durante el d de
o o lado de paci
12 |12- nformar dafos de equipos o accidentes ocurridos durante ol trasls e pacienles. fas actividades programadas
13 Informar uportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenlen con pacienics, Mucsiras y Durante el mes de sepliembre del 2020, se garanlizo una comunicacion efecliva y oprtuna con el
L3 cuipos equipo ds trabajo
14 |14, Trustadar los pacientes fallccidos a lo morgue y ubicarios en l nevera destinads para tal fin E1 100% de los cadaveres so lrasladaron de causrdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido . Formato Hoja de ruta de Camillero
115, Realwar traslada de los pacicnies a los dilerantes examenes y valorackones requeridas, cn forma oportune y | 5@ garanlize el traslado del 100% da los pacienels a las diferentes areas a nivel institucional de . N ;
15 | Segurn, de conformidad con las nesesidades del sericia manera oporiuna y sequra an 6l mes de seplismbra dsl 2020 Formato Hoja de ruta de Camillero
To. Tramitar opartunameric las ordenes de cxamens cspecialcs emitidas como tac, ecograllas, ecocardiograms, | Se realizo la geslion adminisirative del 100% de las ordenes da servicio de los pacienetes que - P .
18 endoscopias. ot requlrieron apoyo diagnostico en el mes de sepliembre del 2020 [Formato Hoja ds sula ds Camillero
1717, D camplimionto o guivsy protocolos etablecidos por a Entidad. Las actividades programadas para el mes de sepliembre da 2020 se realizaron de acuerdo a los
rotcalos Institucionales
T8 Uilvccer trato con <alidez y calidnd al paciente y la familia, dando una atencion i locl  |Seg la alencion del pacienie con calladad, calidez y ' a [os pi
18 respeto por Ja digmdad humana en 6l mes de sepliembre del 2020
19 Parucipar en las aciadades de codigo roy. codigo azul, y aplicacion de las gulas y protocalos de geation de las dades desde mi compet; en |a atencion da los pacientes con codigo rojo. |- "
Formal &
19 1 cmocomponentes :zul tanlendo encusnta direciricez Inslitucionales Formala Hojé do rulads Camiliary
20 | 20 Realizar 1o enirega de sus actividados al finalizar las mismas. Se garantizo el registio de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
31 [ 20 Fereer las actividades propias de la profesidn de canformidd con lus normas yio reglomentos do seuerdo ] gg g 10c1\1a10n [as aclividades programadas para el mes de septiembre de acuerda a las competencias |Formato Hoja de ruta do Cauiiflero
ohjeto contractual y lns necesidades del servicia.
72 lzzI I(‘ttllhlr} entrogar lumo de acusrdo a lo nevrdado can el Supervisor y de conformidad o objeta misional dela (oo ol regibo y entrega de turno de acuerda al prolocalo de Ins‘llwu L ibro entrega de tumo
it

Qbservaciones?

antratista

Firma del

P 4
29752.244 / de BOGOTA

Sc anesa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. -
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar tambicn la certificacion bancaria con In primera cuentn de cobro i

F— z ": e
NOMBRE;
CARGO:
FIRMA
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Escaneado con CamScanner
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