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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-114
VERSION: 02

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO - s

FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

PS 2108 2020 C.D.P, No.: il

Praceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unldnd a Ia que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: E IGNACIO ALFARQ

| de [nodora

]

c.c. [1752244

Fecha Iniclo: Fecha Terminncion Inclal:

0200731

Valor Mensual:

$ 1560160 Valar a cabrar:

) 160 ]
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: 3:1337.280 1/08/2020 3108/2020 |
2 $ 191 040 2714 01/09/2020 30/09/2020 2 IEBRERO 31528320 $273.500 940226956 |
3 $ 2378640 2231 10/01/2020 31/10/2020 3 MARZO 31910 400 $ 273 000 9403345521
4 q ABRIL 31432 800 $ 271700 94044 10543
b 5 MAYO $ 1710 360 $ 157 600 9405522492
i o TN 31528320 5157600 V406658057
| - —__:W _ ? o 3 14RO 560 $ 271 700 Y40TT2LI649
‘} b N AGOSTO 3 ) 637 640 $271 700 DA087R4025
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;OBJETO DEL CONTRATO

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE p

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENGIAS ¥ GUIRURGICOS, CONFORME A LAS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: v /

Hasta: 311102020 f

1CACION,

T Trasiado & on i s scvion, = 4..;:....h.m..x de la cama, zg\mdad < wnicgndad def
[pacicae Garsndan aivs, pacicale del fiio, y cuidad ¥ demés

ida por Ia Entidad.

Se garantizo el traslado de los pacientes enlre las diferentes areas de manera opriuna, segura,
humanizadomy grantizando la seguridad del paciente en el mas octubre del 2020

Formato Hoja de ruta de Camillero

de forma oportuma.

Sa realizo ol traslade del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad en el mes.
de oclubre del 2020

Formato Hoga de ruta de Camillero

3] Vaar Jom clamentos de roscgundad en e iranlado de mueetras y proced imientin

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuada de los slementos de
bioseguriad en el mes de octubre del 2020

a |

Framitas I lactueacion de et de sericus e forma oportune (ahoratonm. ccoyralin s N, Gl |

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienales qua requiriaron

Formato Hog de ruta de Canulicro

apoyo on el mes de octubre del 2020
s © e v sewindad e los mismen Se realizo el traslado del 100% de los equipos @ Insumos de manera segura
T L chemtin s
7 e o oo aropradn e souc ol prvrons Se garantizo e proceso de mpieza y desinfecion e los 6quIpos asignados para el cumpimiento s 18s
actvidade: para el mes do octubre de 2020
B 1% Ssumir de lomia resprmable s roapetisons | atamiun 3l pacsanic y comparicrs del senicio. Para el mes de octubre se cumplieron las actvidaes esignadas de manera rasponsable y trabajo en equipo

9. Comervar, mantener y garanizzar la reserva legal de s Histona Clinsca.

Se garantizo &l manejo de la historla clinica de acuerdo a Io establecido en la normatividad en el mes de
octubre del 2020

el grupo fancional y

pox Is entidad, & i ™

Se realizo la partipacion n las rauniones y capacitaciones programadas para el mes de octubrs el 2020

Listado de Asistencia

/111 Martoner reacrya de la informacion que Je sea sumaaisirads cn desarrollo de m servicio y de todos squcllos
propios del mismo

fi dela

las se desarrollaron i la

12 Informar daiios d¢ equipos o accidenies ocurridos durante el traslado di pacientes

para el mes de octubra se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo da las
actividades programadas

13, Infe 1 referonte ded pr Que e presculon con paciciles, mussiras y Durante el mes de octubre del 2020, se garantizo una comunicacion efectiva y oprtuna con & #quipd de
i A cquipon trabajo

/i 14, Tuacladar s pacientes allecidoa 8 Is mosgic y ubicarkos en la nevera destinads pora Ul fin,

EI 100% de los cadaveres se Irasladaron de cauerdo al protecolo de Manejo digne del Fallecide

Formato Hoja de ruta de Camillero

15, Realizas traslado de low pacrcnlen » lus difcrenies cxamence y valors<ioncs requeridas, ¢n form oportun 3
soyws. de confurmidad con las necesidades del servicio

Se garantizo el traslada del 100% de los pacienats a las diferentes areas @ nivelinstitucional de maneia
oportuna y segura an el mes de oclubes del 2020

Formato Hoja de ruta de Canullera

16. Tramitar oportunamenic Las ordenes de crdmencs capecisles cmitidas conna (v, ccograllan, cooeardiogaman,
endoscupias. e

Se realizo la geslion adminislrative dal 100% de las ordenes de servicio da los pacieneles que requirieron
apoyo diagnastico en el mes de aclubre del 2020

Formato Hoja de ruta de Camillero

17, Dar cumplimicato a guiss y protocolos catablecidos por fa Entidad.

Las actividades programadas para el mes da oclubre de 2020 ee realizaron da acuerdo a los protcolos

18. Ofrecar traly con caludez y calidad al pacicnic y Ia familia, dando una atenciion humanizada conscrvandn cl
A respeio por la dignidad humana.

Sa garantizo la alencion del paciente can calladad, caliidez y humanizacion a los pacientes asignados en el
mes de oclubre del 202

desda mi en la atancion de los pacientes con codigo r0jo, azul

7119, Participar cn lax actividades dc codigo tujo, codiga azul, y aphicacién de Jas goins y protocolos de gestion do
[

hemocom

Se las
teniendo encuenta directricez i

Formuto Hoja de ruta de Camillero

20, Realizar La enlroga da sus nctividades sl finalizar Ias mismas,

Se garantizo el registto da las sotviades dela Hoja da ruta del camilero

Formato Hoja de ruta de Canullero

2). Ejercer I actividades propias dc |a profcaion do confrmidad con Iss normas ylo seglamantos de scuordo a1
74 ohjeto comractusl y las necesidades del servicio.

Se sjecutaron las actividades programadas para el mes da octubre de acuerdo a las compatencias.

Formato Hoja de ruta de Camilicra

422 Reaibir y entrogar tumo de acucedo » Lo scordado con el Supervisor y de conformidad a1 chjcta misional da la
ntidd,

sa realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional N / M

(\hm eivtiega de o
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