Cuenta de cobro 005 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7
DEBE A:

ORLANDO SANTOS RUIZ
C.C. 79.378.922
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL CIEN PESOS ($1.920.100)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2521 de 2021
correspondiente al mes de AGOSTO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

C.C.79.378.922

Teléfono: 3002948910 Direccion: calle 76 sur # 12-06

No. Cuenta 008300606962 ahorros banco Davivienda

Fecha: 31/Agosto/2021

Escaneado con CamScanner
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$ 3.110.400 $ 9.590.100 $9.615.100 § 275.000

2. 1 ZA CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
'OBJETO DEL CONTRATO > . o n

ORME A

APOYO DI MANERA PERSONAL Y AU

PRESTAR SUS SERVICIOS DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE pY

LAS NIECHSIDADES DU LA SUBRED

TONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA
ALUD CENTRO ORIENTEES E

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONF!

Desde: l”:l-ﬂl&l '

Kelnctkon dc achividades pars el periodo:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
i vl i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS (z’: ':I(.; :t‘ll(‘l)(l:‘w EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
|
| TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS SERVICIOS,
VERIFICANDO LA DISPONIBILIDAD DE LA CAMA, S . p .
¢ garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de
programacion de actividades

JRIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE(BARANDAS

manera oprtuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del

SEGL

5 ARRIBA,OXIGENO, PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL adicnte: 1 a del 2021
FRIO Y CUIDADO DE SU INTIMIDAD), Y DEMAS P s S
REGLAMENTACION

- TRASLADAR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS AL Se realizo ¢l traslado del 100% de las muestras garantizando las nonmas
LABORATORIO CLINICO, DE FORMA OPORTUNA de calidad y seguridad en el mes de agosto del 2021 Motusies. Coofuns:Aphantens Fammet

- USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso
TRASLADO DE MUESTRAS Y PROCEDIMEINTOS adevuado de los elemntos de bioseguriad en ¢l mes de agosto del 2021
TRAMITAR LA FACTURACION DI ORDENES DE Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio

4 |SERVICIO EN FORMA OPORTUNA (LABORATORIOS, de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el § s s clinic
sl APt ritl s y 21 0 en ¢l mes de agosto |istonas clinicas
TRASLADAR LOS EQUIPOS E INSUMOS A LOS » 0 o ,

s |SERVICIOS. VELANDO POR LA INTEGRIDAD Y Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera _—
SEGURIDAD DE LOS MISMOS e o de s
RESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA
ASIGN s h e AR " ; . . ’

Q51000 UTILIZANDO ADECURDAMENTELOS [ B e s s mos e e 20 |

J ILE 3 E ¢ las activiades programadas para ¢l d S islarins oliniost
bt s e progr s para ¢l mes de agosto de 2021
\ REALIZAR LA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS Sv‘ garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfecion de los equipos
ASIGNADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO asignados para ¢l cumplimiento de las actividades programadas para el |formato de registro limpieza y desinfeccion
mes de agosto de 2021
ASUMIR DE FO 5 | : SPE ]
8 RN I ;:\hg;\rl;l'ﬁ:l’()h{bf\l!l.l._YVI(I.b'l’l,{ U(‘)§A LA |Para ¢l mes de agosto de 2021 s¢ cumplicron las actividaes asignadas
INTE Y COMPARNEROS DEL SERVICIO. [de mancra responsable y trabajo en ¢quipo Mo Siperyision
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§ CONSERVAR, MANTENER Y GARANTIZAR LA RESERVA [Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido | L
LEGAL DE LA HISTORIA CLINICA en Ia normatividad en el mes de agosto de 2021
ASISTIR A LAS REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL 'Y
10 |CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, Se realizo Ia partipacion en lag reuniones y capacitaciones progr amadas | o g auirencia 8 capactaciones
DE CONFORMIDAD CON SUS ACTIVIDADES para el mes de agosto de 2021
MANTENER RESERVA DE LA INFORMACION QUE LE SEA ¢
11 |SUMINISTRADA EN DESARROLLO DE SU SERVICIO Y DE 1as actividades programadas se desarrollaron garantizando la
TODOS AQUELLOS PROPIOS DEL MISMO confidencilidad de Ia informacion
INFORMAR DANOS DE EQUIPOS O ACCIDENTES | |
1 NTES para el mes de julio se realizaron los reportes de sucesos de seguridad ibes de inventarios en los services
OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES durante el desarrollo de 1as actividades programadas ' -
INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DI L
1 | PROCESO. INCONVENIENTES QUE SE PRESENTEN CON Durante el mes de agosto de 2021, se garanfizo una comunicacion peograma de bomamizacion
PACIENTES . MUESTRAS Y EQUIPOS efectiva y oportuna con el equipo de trabajo
TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS A LA N
1« IMORGUE Y UBICARLOS EN LA NEVERA DESTINADA El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de cample con formato de sctrrdades de
PARA TAL FIN Manejo digno del Fallecido . camllerd
REALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS s 70 el traslado del 100% d s Jas dift
& DIFERENTES EXAMENES Y VALORACIONES ¢ gmmxzo ¢ 'tns ado del 100% de los pacientes a las crengcs.ueu o e P~
REQUERIDAS EN FORMA OPORTUNA Y SEGURA, DE a nivel institucional de manera oportuna y segura en el mes de julio de i camillero
CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO. AL
TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS ORDENES DE Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio - o
¢ |EXAMENES ESPECIALES EMITIDAS COMO TAC, de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de agosto pie com camillero
ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS, ETC. [de 2021
i DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS Las actividades programadas para el mes de agosto de 2021 se cumple con formato de actrvidades de
ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales camillers
OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL
i‘ PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO UNA ATENCION Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidezy condl &
HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA humanizacion a los pacientes asignados en el mes de julio del 2021 : e
| |DIGNIDAD HUMANA i}
PARTICIPAR EN LAS ACT! IVIDADES DEL CODIGO ROJO, Se cumplieron las actividades desde mi comp enla de
' |CODIGO AZUL Y APLICACION DELASGUIAS Y los pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez
PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMOCOMPONENTES. institucionales
8.
| W L&E;m DE SUS ACTIVIDADES AL Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero verificar hoya ruta camillero
EJERCER LAS ACTI VIDADES PROPIAS DE LA PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de agosto de
| REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO acuerdo a las competencias regiswo acividades plnille camiiero daria
CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.
RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO
| ACORDADO CON EL SUPERVISOR Y DE CONFORMIDAD i .
'sL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD, CONTENIDAS EN :;i‘wz:n;']""“ y entrega de tumo de acuerdo al protocolo de supcrvision de coordinacié
EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE
i PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
Eal e
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