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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

[MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL ]
[SAN BLAS |

Nombre del Contratista: [EDISON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

| C€.C.[1.069.852.571 |

de: [Bogota ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2018-11-22

2018-12-21

Valor a cobrar:

Valor Mensual: |$ 1.348.200

DICIEMBRE $ 1.393.140 4254308043

wloi~N|lo]la|s|w| | =

Resumen de
contrato

Centro Oriente (Camillero).

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestién que se requiera en diferentes area

OBJ AT
s de las unidades de atencion, conforme

bt & -
de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Relacién de actividades para el periodo:

ATraslado de los pacientes a los servicios. verificando la disponibilidad de la cama,
seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del
frio. v cuidado de su i idad). Y demas regl i blecida por la entidad.

Hasta:| 2018-12-31

Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes.

:{ Traslado de muestras biologicas al laboratorio clinico. de forma oportuna.

Traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico

Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras v procedimientos.

Utiliza los elemenios de proleccion personal,

| Tramitar la facturacion en forma oportuna de 6rdenes de servicio (laboratorios,
i) Ecografias. ravos X. etc.)

Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratorios v medios diagnosticos.

Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad v seguridad de los|
mismos.

Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad.

‘| Responder por ¢! inventario que se le ha asignado (camillas. sillas de ruedas v otros),
utilizando adecuadamente los equipos v elementos suministrados para desempefiar su
abor.

Responde por el inventario a cargo.

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados. de acuerdo al protocolo (camillas v
illas de ruedas).

Realiza las desinfecciones a cargo .

‘| Asumir de forma responsable v respetuosa fia 0s del

servicio,

Esr con sus

Conservar. mantener v garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes

;| Asistir a las reuniones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la entidad ,
+|de conformidad con sus actividades.

Asiste a reuniones v capacitaciones.

Mantener reserva de la informacion que le sea suminisirada en desarrollo de la orden v
#{de todos aquellos propios de la misma.

Mantiene reserva de la informacion a cargo.
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