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s 20151001 20181130 3 |ABRIL 2016 31527960 | $256.500 1018748708
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e & |SEPTIEMBRE 201( §1854.720 | $256.300 1023087705
9 © |OCTUBRE 2019 | 31781084 | $256.301 1024066573
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PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTMOADES ASISTENCIALES EN LOS|
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIOADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

[Retacion de actividades para o periodo:
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Reakzar trasiaco ce los packntes & los o & disp

do la cama, seguridad

de la cama,

Realizd of trasiado de log paciantes & oS servicks,
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| ntimicad) y demas regementacion establocida por la Entidad. cuidsdo de su Infimidad) y demas reglamentacion establecida por fa Entidad,

2 Trasiadar a3 muestras biokdgicas o leboratone ciinico, de fotma oportuna. Trasiado les muestras bickdgioas al labaratario clinico, de forma oportuna.

3 |Usarics e de boseguricad en ol trasiado de stras y procodiments Uss los de bicseguridad on of Tasiado de muesias ¥ procedimientos.

" Tramitar Ja tacturacikin de drdenes de sarviclo en forma op (lab ! grafias. rayos X[ Tramito ta Mcturacion do ordanes de servick en forma oportuna (laborstorios, ecografies, rayos|
“eote.). X, otc )

P dar 105 o o loh . valando por la | sad y segurided de Yos inismos Trasteds los 9quipos @ insumos a los sanicios, velands por la integridoad y seguncad de
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| elementos suministrados para Hevar 2 cabe su actividad | elamantos suminist-ados para llevar a cabeo s actividad,

1 R 2 desinfeccién de los de acuerdo ol protocolo. iRealzd la desinfeccion do los equipos asignados, de scuedo 3l protocolo

B | Asumir do forma responsable y respotucsa la atencion &l paclente y compafieros dal servicio, A 6 da forma resp bie y ol I Mencion al packnts y compafercs del servicio,

| 8 {Conserver, mantaner y garantizar ia reserva legal de la Historia Clinica. Conservs, mantuyo y garantizd la reserva legal de ia Historla Clinca

10 Asistie o las reuniones del grupo funcional y capaciaciones programadas por la entided, deAsistid a fas reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas pee la entidod. dey

7 |cenformidad con sus actividades. edormidad con sus actividades.

) Mantaner reserva de 1@ informacidn que b sea suministrada en desarrclio do su sarvico y de todos|Mantuvo & reserva de la informackon que le fue strada en d do de su Acio y de

12 {informar dafos de equipos 0 accklentas ocurrdos Gurante o aslado de pacintes Informé dafos de equipos o ocurticos duwnte ol trasiado do p




Infeemar op ol ol del pr Muhlqnstml oporty e al ref del p K x que se p o0

{muestras y equipos. » PROSEAS y equi
| T G los pacntes faliecscon o la morgue y ubicarios en la nevers destinads pera tal fn. | Trosiadd los pecientes falleciios » la Morgue y 103 LD en lo novers destineda pars tal fn
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| Tramitar cportunaments iss ordenes amwmmr.mtmmumamWMWtw MT
~ | scocardiogramas, endoscopas, etn Ecocartdiogramas, Endoscoplas, et
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-~demhww corservando o respeto por la dignided humana.

| «a | Participar en loa actyidodes de céedige rojo, codigo e, v aplicacion de las guias ¥ protocolos Particips on las nctiidades de Codigo Rojo, Codigo Azul, ¥ nplicacion de las gulas y protcolos|
" | gestion do hemocompanentss da gesdon de Hemocomponenies.
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Obsarvaciones:

IS0 anexa corticacion de paga & Salkud, pension y ARL.
£n caso 36 1080 Corirato reve 50 Jobeo anexar tambien i@ CrNcadion bancaria con 18 MM cuanta de
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Focha croacion raporta: 20191118, 113720 AM Tipa Planilla: |* PLANILLA INGEPENDIENTES NOmero Planilla: 1024564499
Perioda Cotizacion:  octubre de 2010 Pueriodo Sarviclo; actubre de 2016 Roeferencla paga (PIN): - 8800126870 M
Feciha limite de pago: 2019-11-26 |
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I. DATOS DEL APORTANTE ) O ey

[Razén Socinl JESUS DAVID QUINTERG SANDOVA! )
Documento |CC1023868698 0 ‘ o Diroccion  (CR2AESTE#46B-09SUR

Tipodo Emproso  [INDEPENDIENTE N Teldfona  [3068774299 N
TipoPersona  NATURAL i - |Forma Presentacion  [UNICO || © |Total Afillados 1

Cludad | [BOGOTA D.C, A |Departamento ~ |BOGOTAD. 6.

Representante Le A A_."_..H..‘..‘::amn_o: u- Mh A B

Ul de las 3:00 PM aste sa hara efactivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
a, on consacuencia cualjuer inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante,
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