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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DIEAPOYO DE MANERA PERSONAL Y AUSONOMA LN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA LIECUCION DE AC HIVIDADES ASISTINCIAL 1N LOS PROCESOS DI GESTION HOSPTTALARIA, URGENCIAS ¥
UUJRUIL(.:(U\ CONFORME A LAS NECESIDADES DI LA SUBRED INTEGRADA DU SERVICIOS DE SALUDE S .

Desde: VA;;I-MI / Hasta: 2020-10-31 f
DESCRIPCION DEL PESARROLLO
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ostipuladas cn e minul OBLIGACION

Relacion de ncthyidades para el periodo;

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Truslado e 10s pacicres & fos arvicios. venlicnasdis In divprniiadad o 1 co Utnind ¢ micgrdad el

Se garantizo el traslado de fos pacientes entre las diferentes aroas do maners opriuna, segura, . b
e (ratdas . protegiends el T, § coiddis &< s minmd=dy < " Fonmato [lop de e Canvillens
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2|2 Tenstadns Ins muestras biokigicay al laboratorio chinien, de o apeorfuna Las actvidades programadas pata ul mot do Ortubra do 2020 s0 '°"I‘”"m do aciordo alos protestas| s i de i de Camnllero

institucionales

Se realzo ef rasiado del 100% de fas muestras garantizando ul uso adovuado do los elomontos do
tiosegunad en el mes de octubre del 2020

3|3 Usar doc clemcuton de bioscgurndad e ol imslado de muesting ¥ procalimionon

| Se reaizo s gestion de facturacion aal 100%. do las ordones de sorvicio do 108 pationales e
—{'"quitieron apoyo diagnostco en el mes de octubre do 2020

Fanmite Hop de ruts de Cullerao
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S |5 Trasladar los cquipos ¢ inswmes a los servicins, valdo por Jn inleendad y sepuradad e hs mismos 56 roalizo ¢ asndo del 100% do (08 equipos o iINsumos da manuvra sagura

6. Raspuonder o ol mventnmo quee se (e ha avipundo, atidizandy adecnmdancnte fos i « lamenmn
surministradin para fevan o calw s actividad

~|Se garantas fa customa @ V(‘:lu_vnmmqvfdubfphﬁ ol cumihmienta do s actviades prograinadas

Se garantao e proceso de hmpieza y desinfecion ge las ec aumpn; asignados p.un of cumplimmuln de”
Ias actnadades programadas para el mes da a:mnro de 2020
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R A de forma respasable v respenion In atencion al pacicnte v compatieros del ser e

Se garantzo ¢l marejc de lu histona clinica de acuerdo a lo establocida on (g norm. stewdad en el mes

9 {9 Conmrvar, mantenet y parantizar In rescrva legal de 1 Historin Clinies 6 octubre del 2020
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15 Reallzar 0adiado de Jos pacienes & los ELrantes examans ¥ vaborscaones foqutidas. <ot fomia opeaniea 3

Ts Se garantizo el trasiadc del 100% da los paciongts o 1as diierentes arcas a nivel instiucional do |~ T R ——
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16 |1 Trama crns A s cedsnes 65 cramencs i Jav coma tae. ceopraliae, g Se realizo Ta gestion administrativa del 100% fics de senvicio de os pa on S
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20 20 Keahzar s cnipa de sus actividsden al fraliza los misons Se garantizo el registto de las activiades de la Hoja de ruta del camillcrg 0
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Se anexa certificacian de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nucvo se debe anesar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro c.c. 33.168373 e BOGOTA
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