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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

Proceso al que pertencee: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3529 202 C.D.P. No.: 305 —

Unidad a Ia que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: l j C.C. 36.872 —‘] We: IBOGOTA

2021-02-04

Valor Mensual:

] Valor a cobrar:

Lo d

ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N Mis bE VALOR A VLLOREAGO :
OTRO SL ADICION INICIO TERMINACION cra | SUENTADE PAGAR SEGURIDAD HUMERO DEELAMILLA
COBRO SOCIAL
1 §2.187.000 793 2031-04-01 2021-04-30 | |[FEBRERO $1.749.600 $ 281200 9415824384
2 B 1! 2 |MARZO 82089800 281.200 9416982491
3 SR s % "3 |ABRIL $ 1798200 230 | - 9418086757 i
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATG|  [PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4374000 S 6.561.000 S 5.637.600 $ 923,400

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2021-04-01

Hasta: |2021-04-30

Traslado de los pac:cntes a lo: SCrVicios. v mhc"mdo la dxspomblllchd du la cama,

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s estipuladas en T miruta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

seguridad e integridad del paciente (barandas arriba. oxigeno. protegiendo al

PRODUTO O EVIDENCIA

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de mancra oportuna, segura.

_|con pacientes, muestras v cquipos

con ¢l equipo de trabajo

Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue v ubicarlos en la nevera destinada

[ﬁara tal fin.

EL 100% de los cadaveres se trasladaron de caucrdo al protocolo de Mangjo digno del
Fallecido

1 3 3 5 B . A% . Formato Hoja de ruta de Camillero
paciente del frio. y cuidado de su intimidad) y demds reglamentacion establecida | humanizado ¥ grantizando la seguridad del pacicntc en el mes ABRIL DEL 2021 206 Flta.
por la Entidad.
5 Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna, Se realizo el 1raslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calldad y
NS | : P ) __seguridad en el mes deABRIL DEL 2021 __Formato Hoja de ruta de Camillero
E . Sc realizo ¢l 1ras]ad0 dd 100% de las muestras garantizando ¢l uso adecuado de los elemento .
3 Usar los elementos de bioseguridad cn ¢l traslado de muestras v procedimicntos i . - & el e d 3 *| Formato hoja de ruta camillero
e - de bioseguriad en el mes de ABRIL DEL 2021 5
4 Tramitar la facturacion de 6rdencs de servicio en forma oportuna (laboratorios. | Se realizo la gestion de facturacion del 100‘ % dg hs or dmw de servicio de los pacientes que Potitiato i et 46/ Camilloro
- rmaf € Il IC T
ecografias, rayos X, etc.) requirieron apoyo diagnostico en el mes de ABRIL DEL 2021 J o
Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios. velando por la integridad v : 3 ’ i .
5 |scguridad de ]og m};smo = p = ' Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura Formato hoja de ruta camillero
: s.
- L e
6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente . .
6 10s equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las actividades |Formato hoja de ruta camillero
programadas para el mes de ABRIL DEL 2021 . _ b = e
. . o : Sc garantizo el proceso de limpicza v desinfecion de los cquipos asignados para cl
71 Realizar la desinfeccion de los cquipos asignados. de acuerdo al protocolo. 5 L I o 1P s pa Formato hoja de ruta camillero
: cumplimiento de hs :lctl\ idades prog'mndu para cl mes de ABRIL DEL 7021
- Asumir de forma rcspousabh v respetuosa la nts.nclon al paciente v compamros Para ¢l mes de ABRIL DEL 2021 sc cumplicron las activ ld’lCS aswnadas de manera — e Fiibs CARIILIETS
. g orma noja de ruta can c
del servicio responsable y trabajo en cquipo dts ?
" LA - Se garantizo el mancjo de la historia clinica de acucrdo a lo establecido en la normatividad en 3
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica : Formato hoja de ruta camillero
i i & el mes de ABRIL DEL 2021 )
1 Asistir a las reuniones del grupo funcional v capacitaciones programag Se realizo la partipacion en las reunioncs v capacitacioncs programadas para el mes de Lisiadorde Asisibncia
& e Asiste
entidad. de conformidad con sus activ 1dadus ABRIL DEL 2021 5
Mantener reserva de la informacion que Ie sca suministrada en d;sano!lo desu |las actividades programadas sc desarrollaron garantizando la confidencilidad de laf . 5 2
11 4 prog & Formato hoja de ruta camillero
servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion =
Informar daios de equipos o accidentes ocurridos durante el nashdo du para ¢l mes deABRIL DEL 2021 s¢ realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el 5 =
12 P ! ! & Formato hoja de ruta camillero
pacientes. desarrollo de las actividades programadas =y
- |Informar oportunamente al referente del proceso inconvenicntes que s presenten | Durante el mes de ABRIL DEL 2021 . se garantizo una comunicacion cfectiva v oportuna . .
13 Formato hoja de ruta camillero

Formato Hoja de ruta de Camillero




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E QODXGO:_%PJA-FT-O“
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YERSION: 02
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E5E, .
lizar trasla los pacientes a los di examencs v valoraciones - = A
5 B il raslado delos p 0% e Nk Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas a nivel institucional . .
15 requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las neeesidades del Formato Hoja de ruta de Camillero
G N de manera oportuna y segura en ¢l mes de ABRIL DEL 2021
Servicio.
Tramitar oportunamente las ordenes de exdmenes especiales emitidas como tac. Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes que % 2
16 " . e g . Formato Hoja de ruta de Camillero
ccografias, ecocardiogramas. endoscopias, ctc. requiricron apoyo diagnostico en ¢l mes de ABRIL DEL 2021
. . } A Las actividade: adas para el mes de ABRIL DEL 2021 se realizaron de acucrdoa : :
17 Dar cumplimicnto a guias y protocolos establecidos por la Entidad. agactividadesprosfamadas para:dimes o i D L Spalatengcasendo s Formato hoja de ruta camillera
N los protocolos institucionales B B i
18 Ofirccer trato con calidez v calidad al paciente v la familia. dando una atencion Sc garantizo la atencion del paciente con caliadad. calidez y humanizacion a los pacientes Etiiato s ande rit.caniileo
I izada conservando el respeto por la dignidad humana. 3 ) asignados en el mes deABRIL DEL 2021 : Jaice
1 Participar en las acFi’\'idadcs de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias Sc cumplicron la§ acti\;idadcs desfie mi competenci.as en la mcnc.ion‘dc los pacientes con Formato Hoja do ruta de Camillero
v protocolos de gestion de hemocomponentes. codigo rojo. azul teniendo encuenta directricez institucionales
20 Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. Se garantizo ¢l registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero Formato Hoja de ruta de Camillero
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas v/o |Se ejecutaron las actividades programadas para el mes ABRIL DEL 2021 de acuerdo a las : .
21 N B - S 3 ;i Formato hoja de ruta camillero
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. competencias -
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor v de ; " N R
22 ¥ A (s - K P A se realizo ¢l recibo v entrega de turno de acuerdo al protocolo de institucional Libro entrega de turno
conformidad al objeto misional de la Entidad.
. i a ) ¥
Observaciones: - E 7 /
Sc anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL, e
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de C.C: 1.023.936.872 de BOGOTA
{oobto - LI 2 = e < = e s
105 1
1 1
m 24 2
v 44 4
v 7 7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

]
NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: LIDER PROCESO DE ENFERMERIA
FIRMA
\
L]
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