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No. CONTRATO - Ops: PS 1267 2018 C.DP. No.: 100 Proceso al que pertenec T
Unidad a la que pertenece:
Nombre del : . | GOTA
re dei Contratista LORENA ALEJANDRA MONSALVE GUARTAS I a0 e v+

Fecha Inicio: 2 Valor a cobrar: $1.715616
{ 2018-02-01 | Fecha Tomminacica inclal; Valor Mensual:

% = T Y : . . ——— o
' sdbluabisios 1680 2019.07.05 2019.07.31 1 |FEBRERO 2019 | $1797.600 | $256.300 1017710106
: o 1756 2019-08-01 2019-10.01 2 |MARZO 2019 $1797600 | $256.300 1019034466
2 SImEATH 2304 2019-10-01 2019.11.30 3 |ABRIL 2019 $1483020 | $256.300 1019628685
- 4 |MAYO 2019 $1572000 | $256.300 1020331320
— 5 |JUNIO 2019 $1.662780 | $256.300 1021025713
- 6 |JuLio 2019 $1797600 | $256.300 1022352673
4 7 |AGOSTO 2018 | $1.854720 | $256300 1022352964
2 8 |SEPTIEMBRE 201d $1.854720 | $256.300 1023008247
4 9 |OCTUBRE2019 | $1715616 | $257.800 1023805384
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VALOR INICIAL DEL
Resumende |  CONTRAIO
contrato
$8.628.£80
REE s Yol  2.INFORME DE ACTIVIC
S : e R

PRESTAR SUS SERVICIOS DE /POYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS!
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: l 2019-10-01 Hasta: 2019-10-31

—

wa.w traslado de Io% pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad Reallzp el traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la can
1 |eintegridad del paciente (barandas arriba, 0xgeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su|seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, prolegiendo al paciente del frio,

|intimidad) y reglamentacion establecida por la Entidad, cuidado de su intimidad) y demas reg| ion establecida por la Entidad.
iﬁe Trasladar las muestras biologicas al laboralorio clinico, de forma oportuna. Traslado las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. ol A
= E Usar los elementos de bioseguridad en el raslado de muestras y procedimientos. Usd los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.
25
| Tramitar Ia facturacién de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, rayos X, ;':T")o la facturacion de ordenes
‘7#:'3‘ elc.). L elc),
i)

: Trasladé los uipGs e insumos
| Trasladar los equipos € insumos a los servicios, velando por 1a integridad y seguridad d@ los mismos. ¥t &q a los servicios, velando por la integridad

' |Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos y z:::’:;‘“" por el inventario que se le ha asignado, utilizando
elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. 0% suministrados para llevar a cabo su actividad.

R
|Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. ©aliz6 la desinfeccion de los equipos asignados, de a

L clo. Asumié =
- 8 |Asumir de forma responsable y respetuosa la i6n al paciente y compaileros del sen dalormmpmloymm.

i

~ Con: — -
,ﬁ: ~ |Conservar, mantener  garantizar |a reserva legal de la Historia Clinica. Serv, mantuvo y garantizé la reserva legal
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strada en desarrollo de 8

.2 |Mantener reserva de la informacién que Je sea sumini
i | aquellos propios del mismo.

1o aquelos propios del misme
[°7 "elos proplos del mismo,

Asisli6 a las reuniones
p del grupo
coniormidad con sus m.t:ldu funcional y capacitaciones programadas por la entidad,

Mnnuwohmmd.l.wm

que le fue suministrada en desarrollo de su servicio y de|

Informé d
aflos de ©quipos o accidentes ocurridos durante el trasiado de pacientes.

| tes
| informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacien!

acientes,

pm!‘""" con P

"l informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que sé

= muestras y equipos

para tal fin

Informé . oportun
amente
pp’l.ﬁ“lqumdpo:"m del proceso inconvenierles que se presentaron con

Treslad,
dlmhmflloddunu Morgue y los ubicé en la ncvera destinada para tal fin.

orgue y ubicarlos en |a nevera destinada

| Trasladar los pacientes fallecidos a la mi

i forma
es examenes y valoraciones requeridas. en

Realizar trasiado de los pacientes a los diferent
% el servicio.

5| oportuna y segura, de conformidad con las necesidades d

g as,
7 ones especiales emitidas como tac, ecografl

Real)
o ::pmndo de los pacientes a los diferentes exAmenes y valoraciones requeridas, en
¥ segura, de conformidad con las necesidades del servicio.

Tramit6 oportunamente las ord
Ecocardiogramas, End l‘::; de examenes especiales emitid4s como TAC, Ecografias,

" Tramitar oportunamente las ordenes de exam
16

calidez ¥
lecidos por 1a Entidad.18. Ofrecer trato con o 18

Dar cumplimiento a guias rotocolos establ
3 ] y _ humanizada conservando el respeto

|calidad al paciente y la familia, dando una atencion

Di6 cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad.

zada

i
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion human

Oftecld 1o con caidz y caldad af pacienta  a familia, dando una alencién humanizada
0 el respeto por Ia dignidad humana.

,- conservando el respeto por la dignidad humana.

. os de
Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul. y aplicacién de las guias ¥ protocol

Participé en las actividades de ]
de gestion de H ledtgoRajo. Cédigo Azul, y aplicacich de las guias y pr

Realiz la entrega de sus actividades al finalizar las mismas,

es contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de |zs actividades contractuales.

1 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividad

| Acrediter e cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal duran:e
la vigencia del contrato, requisito indispensable para g cada pago a su favor, anexando 1a
ema integral

| planilia de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sist
| de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Acredité &l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal|
durante la vigencia del conirato, requisito 1sable para g cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago del p | vinculado para la ejecucion dei contrato los aportes 2!
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

)Offv\cv f\onaa\uc Cs

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
E£n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

c.C. 1.121.834.902 de BOGOTA

cobro

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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| Fecha creacion reporte:  2019-10-09, 12:14:02 PM
Periodo Cotizacié ptiembre de 2019
e - ‘\)ll Tew e B T R T - - — - i Y” Iﬂd.au.ﬂ”‘.-..
0c>_~c>_u> ooamﬁgu : wa.wm
L. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS
Documento e fCC 1121834902 Direccion CALLE 48 SUR 77U 99
Tipc de Empresa v INDEPENDIENTE Teléfono 6710765
Tipo Persona TURAL Forma Presentacién |UNICO | Total Afiliados 1
Ciudad IBOGOTADC Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal 3 Identificacion
= . |
IMPORTANTE: Senor apofiante. Si usted realiza el pago de su aporte despues de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago. SIMPLE S.A_; da por entendido que el |
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante |
. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades B Pensiones Salud _ L) T Cajas Parafiscales Total
e tngie A, S _Tom | Sumee mmmmmmwmmMMmmmmmnn»Mmm o i - , Aparte “ iy #r\ﬁ-n ._.‘.,H,., | s | asew ,..,.,.. iy «T:N., & ,m: . e -
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= —— .lh\nnl’lun\r...n.\rf.wrdn‘ i s © 39 20030] 0 [couromo0s ). |u“WL. S OLSH CAPENSAREPS Siou 6] 3 IC3600|ARL SURA sam 16| S 200 NenGuNA COF so| s 10 so| moq -o_ unbks_‘.
HLTOTALES
| SCPumon | WCSms | BCRmssos | ECCams  Asories Peasite| Apodes FSP | Aportes P55 | Aportes Saiud [Aportes Riesgos| Aporter Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF P ) incasac SUSTOTALSINT ToTAL
SEm 1% $ &3 196 S E2E 135 50 § 132500/ T s $§ 103 500 $ 20.200| 50| S0 $0 50 50 sa S0 $ 255 $1 N
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