Secretana ge Salvd
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SUBRED INTE
APOYO - GESTION

108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GRADA DE SER

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S 1664 202 C.D.P. No.: n

No. CONTRATO - OPS:

ENFERMFERIA

Proceso al que perfencce:

VICTORIA

Unidad n In que pertenece:

Nombre del Contrutista: JUAN DIEGO TOCASUCIIE QUINTERO

C.C. [1.023.960.548 J der |BOGOTA

L

Fecha Terminaclén incinl:

2020-02-01

Fecha Inicia:

2020-07-31

Valor Mensual: $ 1,432,500 Valor a cobrar:

FI 910.400

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PE|

VALOR PAGO
ADICION/ |  VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA |  VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO PAGAR SOCIAL

i $ 3.343.200 2221 |2020-08-01  [2020-08-31 | [FEBRERO 2020 |§1.910.400 $ 271 700 1027536001

2 5 710,400 2714 [2020-09-01 _ [2020-09-30 2__|MARZO 2020 $1.671.600 $ 271700 1024241242

3 $ 1.274.040 2870 [2020-09-01 _ [2020-09-30 3 |ABRIL 2020 $ 1.576.0%0 $271.700 1028850033

4 $ 2.941.860 3231 |2020-10-01  [2020-10-31 4__|MAYO2020 $ 1.862.640 $271.700 1029407152

s $ 780.180 3444 [2020-11-010  [2020-11-30 5 [JUNIO 2020 $2.149.200 $271.700 1030282466

o § 3.820.800 3840 |2020-12-01 [2020-01-31 o |JULIO 2020 $2.149.200 $271.700 1031122057 |

! 7__[AGOSTO 2020 S 1.990.400 $271.700 1031797874 |
8 8 |SEPTIEMBRE 2020 |$ 2.337.000 $ 271 700 1032517861 |
t 9 |OCTUBRE 2020 [51.719.360 § 308,000 1033003179 A
10 10__[NOVIEMBRE 2020 |$ 1.671.600 $ 271 700 1033790466 1
i 11| DICIEMBRE 2020 [$ 1.910.400 $271.700 1034213663 \
12 12 =)
13 13 |
14 14 1
15 s 1

Y YALOR TOTA RFAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de 3 DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato CONTRATO
§10.125.120 $23.001.600 $20.947.880 $2.053.720
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
FERENTES SERVICIOS

RSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DI
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividudes para el periodo:

Desde: ]20:0—12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2020-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad
de la cama, scguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demds
reglamentacion establecida por la Entidad.

Realizé ¢l traslado de los pacicntes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,
scguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegicndo al pacicnte del
frio, y cuidado de su intimidad) y demas regl i0 blecida por la Entidad.

Formato [loja de ruta de Camillero

Trasladé las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Fonnatu Hoja de ruta de Cumullero

i
l
i
i

|

|
i

2 | Trasladar lus muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.
Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras . . : :
3 5 " g slragy Uso los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.
procedimicentos.
4 Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna Tramit6 la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, ¥ Hoia d de Cami
(laboratorios, ccografias, rayos X, et¢.) rayos X, elc.) ormato Hoja de ruta de Camillero
5 Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integridad y Trasladé los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por lu integridad y'seguridad de los
scguridad de los mismos. mismos.
6 Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente | Respondié por el inventario que se le ha do, utilizando ad d los equipos y
los equipos y cl t inistrados para llevar a cabo su actividad. clementos suministrados para llevar a cabo su actividad
7 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. Realizé la desinfeccion de los equipos asignados, de acucrdo al protacolo.
Asumir dc forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y ” .
8 0 2 Asumi6 de forma responsable y respetuosa ln atencidl aci aicros del servici
compaeros del servicio. P lc y resp n ol pacicnte y compaiieros del servicio.
9 | Conscrvar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Conservo, mantuvo y garantizo In reserva legal de la Historia Clinica.
10 Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por Asistio a las del grupo fi | y capuc programadas por la catdad, de
conformidad con sus actividades Listado de asistencia

la entidad, de conformidad con sus actividades.

Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su

Mantuvo la reserva de Ja informacion que le fue suministrada en desarrollo de su servicio y

1 : . i 2 5
servicio y de todos aquellos propios del mismo. de todos aquellos propios del mismo.

Informar daos de equipos o accidenies ocurridos durante el traslado de s s ; . .

12 SalGites. quIp! Informé daitos de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes.

13 Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se Informé oportunamente al referente del proceso ncon les que se pr con
presenten con pacientes, muestras y equipos. pacientes, muestras y equipos.

14 Trasladar los pacicntes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera — ; i <
destinada para tal fin, Trasladd los pacientes fallecidos a la Morgue y los ubicé en la nevera destinadu pura tal (in. | Formate Hoy de ruw de Camillera
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes exmenes y valoraciones Realiz ol truslado de | los dif s

18 {requeridas, en forma oportuna y scgura, de conformidad con lus necesidudes calizo el truslado de los pacientes a los diferentes exdmenes y valoraciones requeridas, en | fe

1 Z » “amillero

del servicio forma oportuna y segura, de conformidad con las fudes del servicio. Fomato Hogs de ey g
Tramitar opor las ord de ex4 ial i i i it

16 c e pecioles emitidas como | Tramité oporfunumente los ordencs de extmenes especiales emitidus como TAC, Ecografias, | . P
tc, ecografias, ecocardiogramas, endoscopius, ctc Ecocardiogramas, Endoscopius, ete L Formato Hops de ruta de Camiltero
Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. 18. Ofrecer

17 |urato con cahidez y culidad al paciente y la familia, dando une atencidn Dio cumplimiento u gulas y protocolos establucidos por ln Entidud.

humanizada conservando ¢l

L dignid:
peto por la digr m




a familin, dando una atencién

Ofrecid trato con colidez

y calidad al paciente y la familia, d
la dignidad humana

ando una atencion humanizada

Formato Hoja de ruta de Camillero

d ol puciente y |

Ofrecer trato con calidez y colidn
a digmdad humana.

zada conservando el respeto por |

Participé en |

conservando el respeto por

ns aclivi

dades de Cadigo Rojo, Codigo Azul. ¥y

aplicacion de las guias y
Camillero

Formato Hoja de ruta de

humani
on de las

ades de codige rojo, cédigo azul.y aplicaci

Participar en las activid
stion de hemocomponentes

pmmcnlns de

gestion de Hemocomponentes.

Realizé la entrega de sus

actividades al (inalizar las mismas.

ruta de Camillero

19
puias y protocolos de ge

20 |Recalizar la entrego de sus actividades al finalizar las mismas

ades programadas para el mes de M

ayo de acuerdo @ las Formato Hoja de

o] s : neth < - 1
5 21. Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las
21 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

RCIVICIO,

Sc ejecutaron las activid
competencias

otoCo

lo de institucional Libro entrega de turno

ps § Nt g
22 Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

22 e
conformidad al objeto misional de la Entidad.

se realizo el reci

bo y entrega de turmo de acuerdo al pr
—

o

Ohseryaciones:

é
P 4 4

SY~__ Firma del CopfFatista

=

1.023.960.54R

de BOGOTA

[]
& anexn certificacion de pago a Salud, pensién y ARL
axo (e tener contrato q e 9 " i
rato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

Enc

C.C.

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL

CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA
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