SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-014

/
Secstaia e Sud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO -

n . Subred ntegrada de Servicos de Salud VERSION: 01
Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

4 Proceso al que pertenece; MEDIANA C¢MPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS; 1326-2019 C.D.P. No.: 109 g
Unidad a Ja que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Gontratista: |oscaR HERNANDO RODRIGUEZ ROMERD | cc[tos2s70304 de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion inclal: 2019-07-31 Valor Mensual: $ 1.348.200 Valor a cobrar: |$ 1.391.040 l

i

X A A i : B 2 i ol I
1 $ 1.033.620 109 0 2019-07-31 1 FEBRERO $1.662.78| $ 256.300 8919618130
2 $2.526.720 108 2019-08-01 2019-10-31 2 MARZO $.1.348.200 $256.300 8920801250
3 $ 1.798.356 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 ABRIL $:2.022.300 $ 256.300 890801140
- 4 MAYO $:1.438.200 $ 256.300 8922829330
5 JUNIO $1.617.840 $ 256.300 8923825390
3 JULIO $:1.348.200 $ 256.300 8924716880
7 AGOSTO $1.483.776 $ 256.300 8925888660
8 SEPTIEMBRE $1.391.040 $ 256.300 8926945770
9 OCTUBRE $1.391.040 $ 266.300 8969945770

10

11

iz

Resumen de
contrato

.

$ 12.188.820

il

= Y

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxil ales en los diferentes servicios, conforme a las i de fa Subred Ir de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E :

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2019-10-01 Hasta:| 2018-10-31 V4

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,
seguridad ¢ imegridad del pacicnte (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del| Traslada los pacientes verificando scguridad de los pacientes.

frio, y cuidado de su intimidad). Y demas reg}: ida:por la entidad,
Traslado de muestras biologicas al laboratorie clinico, de forma oportuna. Traslada d¢ forma oportund las muestras a laboratorio clinico
Uso de elementos de bioseguridad en ¢l traslado de muestras y procedimicntos. Utiliza los clementos de proteccion personal.

Tramitar la facturacién en form: a de & S rvicio (1a ri Tas. . . . o .
m::;“)?r ci‘C )a ctasacion en forma oportuna e Grdencs de servicio (laboratorios, Ecogralias, Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratorios y medios diagnosticos.

Traslado d ipos, insum; seivicios ve o por 1a i idad y idad de | . . . N
mri:;?nos © equipos 05 @ los os velando por la fntegridad y seguridad de los Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad.

Responder por el inventario que sc le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros),
oo ad [ PP, 4

Jos equipos y para s labor. Responde por el inventario a cargo.

(}:::ﬂ:e/::sl;i de los equipos de acuerdo al protocolo (camillas y siltas Realiza las desinfecciones a cargo .

Asumir de forma responsable: y respetuosa fia atencion al paciente y compafieros del Es con sus - y
servicio. -

Conscrvar. mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Mantiene r¢scrva de la historia clinica de los pacientes
Asistir a las i del grupo funcional y itaci das por la entidad |, . . .
de conformidad con sus actividades. Asiste a réuniones ¥ capacitaciones.

Mantener reserva de 1a informacién que le sca suministrada en desarrollo de la orden y de

todos aquellos propios de la misma. [Mantienc reserva de la informacion a cargo.
Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes, Informa dafios a ¢quipos.

Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenten copn Informai . con pac
pacientes, nivestras y equipos. . ¥

;I_":lasladar los pacientes fallecidos a la Morgue y ubicarlos en In nevera déstinada para tal Traslada 16s pacientes a la morgue

Realizar teaslado de los pacientes alos diferentes exfmencs y valoraciones requeridas, en Traslada pacientes a‘examenes y fuera del servicio para cuenando se requicre
Torma oportuna y segura de conformidad con las necesidades del servicio, aca p y P q .




Informar opor
% pacientes, mucstvas y equipos.

del proceso i que se

con

Informa inconvenientes con pacientes y muestras

fin.

i

Trasladar los pacientes fallecidos a la Morgue y ubicarlos cn la nevera destinada para tal

Traslada los pacicntes a la morgue

en forma oportuna y segura de conformidad con las necesidades del servicio.

|

| Realizar traslado de los pacientes a los diferentes exdmencs y valoraciones requeridas,

Traslada pacientes a examenes y fuera del servicio para cuenando se requicre.

Tramitar oportunamente la solicitud de citas de exAmenes especiales como TAC,
E fine T, 5 End f
2 pias, ete.

Es oportuna en ¢l tramite de los examenes y medios diagnosticos

aguias y p 1 biccid

por la entidad,

Cumple con guias y protocolos.

Ofrecer trato con calidad y calidez al paciente y la familia. dando una atencion
humanizada, conservando ¢l respeto por la dignidad humana

Ofrece trato digno, respetuoso y humanizado al paciente y familiar

Participar de las actividades de codogo rojo, cogigo azul, y la aplicacién de guias y
protocolos de gestion de hemocomponentes.

Participa de las actividades de codigo rojo, codiga azul y aplica protocolo de transporte de hemoderivados

Realiza recibo y entrega de actividades

Se anexa ceitificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

Firma del C

cuenta de cobro,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera

ccC. 1.023.870.304

de

BOGOTA
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