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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al que pertenece; PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMER 1A —
OPS: PS22092020] C.D.P.Nei n
No. CONTRATO - : Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratists: [WILMAR DAVID BAEZ CRUZ | el i __] ¢« [poooi ]
o Bl Fecha Termlnacion Incial: _—zozo-u 3l Valor Mensual: Valor a cobrar: $14us0 7 ]
e 'YECHADE N° | MESDE VALORFPAGO |
ADICION/ - . 1 cuextape URID " NOMERO DE PLAN :
‘oTROSE | AT NICIO | - TERMINACION. CTA | " cosro szg)m;g il RO DR PLANILLA &
1 $3.725.280 20200801 2020-08-31 1 : = —
3 $573.120 2714 2020-09-0] 2020-09-30 2 FEBRERO $2.101.440 $271.700 40505811
3 $2.281.560 3231 2020-10-01 2020-10-31 3 MARZQ $1.719.360 $271.700 41306397
2 4 ABRIL 3 1.671.600 $271.700 41669508
. g MAYO 31623840 3 157.600 42487704
: 6 TUNIO $1623.840 $ 157.600 43246728
: 7 JULIO 3 1.862.640 $271.700 43917186
- 8 AGOSTO $1.676.160 $271.700 44766094
= 9 SEPTEMBRE $ 1.995.000 $271.700 45543928
= 10 OCTUBRE STensi 7 $271.700 46051690
1 L
12 L]
) 13
VALOR INICIAL VALORTOTAL | | oo o
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PAGOS REALIZADOS
contrato o ¢ A 558 - s - — = e
$9.122160 § 15.702.120 $ 15.698.720 $3.400 /

i o

PN IEERME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIWENTO DE":.. OBJET(") DEL CONTRATO T T e

" OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYC DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDIC[ON DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GB’I‘IﬁN HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

requirieron apoyo diagnostico en el mes de Octubre del 2020

Relacién de vidades pars el period Desde; | 2020-10-01! I H"(ql 2020-10-31 !
& O!IHGACIGNB  ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
; AC.T I‘VII)ADES DESARRDLMDOS EN EL PERIODO EN CUMPIJMIENTOI)ECADA
; ﬁ.nmplbdnnhlhn) P20
: : _ OBLIGACION i
A ll'ndadahlolpnnmnum i In disponibilid; ‘hhmumhiommdwkl Se izo ol tra de los jonies snire las di B
i garant miado pacient ferontes manera oprtuna, ssgura, g p
1 | |paciente (barandas amiba, axigeno, prolegiondo sl pacientz del frio, y cuidado de su intimidad) y demds 4 5 : Formato Hoja de ruta de Camillero
" freglamentacion camblocids por Ia Entidsd. humanizadomy grantizando la seguridad del pacients en el mes Octubre del 2020
2+ |2 Trastadar s oveetrn biolspicas o Iaboratoro slinice, de formsa oportma. Sﬂ:‘:“;:ﬂ:(‘:‘;:";;‘gm de las muestras garantizanda las normas de calidad y sequidad en el |p L Hola de ruta de Camillero
37 . . - Scrullzoolhtludodd100%dolnmuntrnglmnﬁnndodmaldlvmdadclmolumhsdc
+ |3. Usar los clemantos de biosoguridad en ol traslado 4o mucetras y procedimientos. on ol mas de O '« def 2020
4 Trumitar 1a Ccturacitn da drlones da sarvicio om form oportns (aboratorion, scografas, nyos X, sia) | 0 "¥8I20 I geston de Tacturacion el 00 do jas crdenes de sanicio ce los pacienetss que Formato Hoja de ruta de Camillero

: §. Trasladar ks ogquipos @ insamos 8 los servicios, velando por La integridsd y seguridad de los mismos.

Se realizo ol traslado del 100% de los equipos @ insumos de maners segura

6. Respondar por el inventasio que se e ha ssignado, decusd. Los aquipos y Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el I de las activiades prog
| sumirustrados pars llevar a cabo su actividad. ol mes de Octubre de 2020 = - = T
] garantizo ol proceso de impieza y desinfecion equipos asignados para o cumplimient .
7. Roalizar la dasinfocci¢n. de los oquipos asignados, ds scuerdo al protocoto. las actividades ramadas para el mes de Octubre de 2020
m‘"ﬂ == Tas actividaes asignadas o manera responsable y trabajo en
|8 Ammir de forma rosponsable y repetuoss Ls stancic al pacients y scmpaiaros del servicio. ‘:I' o ® s cumplieron las asignacas de ¥ sy

" {9, Conaervar, mantenor y garsniizar la reserva logal ds Ia Historis Clinics.

Se garantizo ol manejo de la historia clinica de scuerdo a lo establecido en la normatividad en ef mes de
Octubre del 2020

| con wus actividsdes.

10 10. Asistir & las reuniones del grupo fmcional y

por a atidad, de conformidad

Se realizo la partipacion en las reuniones ¥ Capacitaciones programadas para ol mes de Octubre del
2020

Listado de Asistencia

| propics dol misma,

"u' 1. Mantoger rescrva de la infe ién que Lo soa suministrada en d Hlo de s sarvicio y de todos aquellos

las acti prog! dae so Il gur la cor idad de la informacion

13 12. Informar dafics do equipos o sccidenies ocwridos dursats of traalado de pacientos.

mdmﬁomwlnrmm‘damdowﬁddmmdmd.h

actividades ramadas

oquipos.

1'3 13, Informar oportunazaents a] reforanie 48] process inconvemiontos 18 50 prossmlin con pecient Y |Gurants ol mes de Octubre del 2020, ugamnuzounncornunmcmlfICMyoprmmwndoquipo

14 e Tmm-hm&llﬂm-hwywwmh“mmmh

de trabajo
El 100% de los cadaveres se trasiadaron de causrdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido .

Formato Hoja de ruta de Camillero

 {seguns, de conformidad con las necesid,

dol servicio.

18 |15 Renlitar rmlads do Tou pacientor » low difronio sxkimmncs Y valorschanes roqucrdar, a forma oportans y | 5@ Garantzo of Taslado gl 100% da fow pacienofs a fas difersnies aress a nivel instiucional de manera

Formato Hoja de ruta de Camillero

P

| 16 1. Twmwwhm-hmwlummmmmﬂ&
olc.

ura en ol mes de Octubre del 2020
B e e aive. o 100% de et Grdenes d servco- g o paciensies s

Formato Hoja de ruta de Camillero

diagnostico en el mes de Cctubre del 2020
Las :ﬂ:ﬁ :tognmmp-nd Thes de Ochibre de 2020 sa reslizaron de acuardo & los protocios

;mmﬁmén depupls-lud,ymnﬁnyARL
£830 de Lencr contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

17 [17. Dar curnplimiento & puise y blecidos por I Enidad, Cor scivdde
B mu tralo oom calidez y calidad al pacienie y Ia familia, dands wia stmrcitn menizads comservando ol | 56 garantizo 14 atencion del paciente con caliadad, calidez y a 108 pacientes asignados en
1 por la dignided bumana, ol mes de Octubre del 2020 T s
|19 |19 Pasticipar s I sctividaden da cidigs roj, codige ezal,y splicacion 4a 1as gulas y protocolon d gestibn | 58 " sade i Compet T stend L T P ———
: wm.nd:'meusm directricez institucionales ormal illoro
3 N TR L Se uammmnlrogumdoh-lmdu de la Hoja de ruta del camillsro Formato Hoja de ruta de Camillero
arp |3 EJ-D-hlldlvuhd.m..‘.h e d . . #
1 a obeta coniracial Lo mccntinces o e e de ontormidad con e normas io reglamende de souerdo. |6 ot aron las actividades programadas para el mes da Octubre de acuerdo a tas competencies | Formato Hoju de ruta do Camillero
22 Recibir . : - :
2g |5 eer Y eiregar tumo de acuerdo 4 Lo scordado oon of Supervisary de conformidad a1 cbjea misional de 36 realizo ol recibo y entrega de tumo de acusrdo ol protocsia de Institucional L ibro ontrega de P
Observaciones; wumo _

/
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