h

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYO—- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
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Pr al que per ENFERMERIA
ONTRATO - PS: PS 3524 2019 C.D.P.No.: 522
No. s Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: r FABIAN STEVEN PUENTES TORRES J c.c. l 1.013.644.389 J de: Foco'm ‘

Fechalniclo: | 2019-02-27 ]  FechaTomminacknincial: [ 20190826 ] valor Mensuat: S valoracobrar:  [§1.808.352

1 $3.610.560 17568 2019-08-27 2019-10-01 1 |MARZO 2019 $1.617.840 | $256.300 8489427700
2 $1.854.720 2304 2018-10-01 2016-11-30 2 |ABRIL 2019 §1.572.000 | $256.300 8489427700
3 3 |MAYO 2019 $1.752.660 $ 256.300 8491115980
4 4 |JUNIO 2019 $ 1.797.600 $ 256.300 8492319161
5 5 [JULIO 2019 $ 1.797.600 $ 256.300 8404240831
d 6 |AGOSTO 2019 $ 1.854.720 $ 256.300 8405450009
4 7 |SEPTIEMBRE 201 $1.854.720 | $256.300 8496648902
8 s |OCTUBRE 2019 | $1.808352 [ $256.300 8497778083
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTGNOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2018-10-31

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 201&_59:;6"1

il Realizar trasiado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad e|Realizé el traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
lintegrided del paciente (barandas amiba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del
intimidad) y demés reglamentacion establecida por la Entidad. cuidado de su intimidad) y demés reglamentacion establecida por la Entidad.

i Tradadll;‘lwebloms al laboratorio clinico, de forma oportuna. Trasladé las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Usar los aiemonto: de blou‘&ddad en el traslado de muestras y procedimientos. Usé los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.

Tramitar la facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, rayos X,| Tramitd la facturacién de 6rdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias
elc.). X, etc.).

B asiader los i Jiie i o por la Integridad y seguridad de los mi : Tmr;s"l‘ﬁé los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y seguridad

B Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos y elementos|Respondio por el inventario que se le ha asignado, utiizando adecuadamente los éql
8l suministrados para llever a cabo su actividad. elementos suministrados para llevar a cabo su actividad.

/ Realizar la desinfeccin de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. Realizé la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

| Asumic de forma responsable y respetuosa la atencion al pacients y compaieros del servicio. Asumié de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y compafieros del serv

i Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinkca. Conservd, mantuvo y garantizé la reserva legal de la Historia Clinica.

MWl Asistic a las reuniones ' del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad, de|Asistié a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entk
" conformidad con sus actividades. conformidad con sus actividades.

1 WmdehﬂmmhMMNdomdewMMdOydabdoa Mantuvo la reserva de la informacion que le fue suministrada en desarrolio de su servi
mano-mpbadalm. l todos aquellos propios del mismo.

wmdaﬁosdemposomdmsoumdosdmdmbdcdepadmm: Informé dafios de equipos o accidentes ocumridos durante el traslado de pacientes.
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Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue ¥ ublcarlos en la nevera destinada para tal fin.

Trasladé los pacientes fallecidos a la Morgue y los ubico en la nevera destinada para tal fin.

requeridas, en forma

1ad

| Realizar de los p a los diferent y val
| oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio. |

ol traslado de los paclentes a los difs es y requeridas, en|

Realizé 1
de conformidad con las necesidades del serviclo.

forma oportuna y segura,

| Tramitar oportunamente las ordenes de exémenes especiales emilidas como tac, ecografias,
| ecocardiogramas, endoscoplas, efc.

Tramité oportunamente las ordenes de exémenes especiales emitidas como TAC, Ecografias,
Ecocardiogramas, Endoscoplas, elc.

ar cumplimiento a gulas y protocolos establecidos por la Entidad.18. Ofrecer trato con calidez vy

Entidad

idos por la

|calidad al paciente y la familia, dando una atenclén humanizada conservando el respeto por la dignidad

DI6 cumplimiento a gufas ¥ protocolos

o una atencién humanizade

A Ol'moer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada
% conservando el respeto por la dignidad humana.

Ofreci6 trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dand:
conservando el respeto por 1a dignidad humana.

i Pamelp:r en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las gulas y protocolos de
tion de hemc

nes.

P

Participd en las aclividades de Cédigo Rojo, Cédigo Azul, y aplicacion de las guias y prolocolo

de gestion de Hemocomponentes.

| Reallzar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Realiz6 la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Portar el camet Institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuale:

de los aportes al sistema de seguridad social y

- Acreditar el cumplimiento del pago
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

parafiscal durante la
anexando la planilla

a de seguridad social y parafisc

isito indispensable para generar cada pago a su faw
| vinculado para la ejecucion del contrato los aportes

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistem

durante la vigencia del contrato, requi
do la planilla de pago del persona

de pago del personal vinculado para la ejecucién del conlrato los aportes al
. seguridad social en salud deberén comprender salud, pensién y ARL.

gral de

sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

(Observaciones: F]
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‘ ro{ ELOW\ ‘T:‘{'Q\ky\ Qj@\\'t&“"o"e)
Firma del C ist
SeanmcmﬁﬂcadéndepagoaSalud.pens&ényARL. ’
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.013.644.389 de BOGOTA
cobro
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SANDRA PATRICIA LEON CACERES
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
IC8F
CC 1013644389 PUENTES TORRES FABLAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ke 11 b # 43 2 45 sur este BOGOTA-BOGOTA D.E. 6350313 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-09 2019-09 8497778063 2497778063 1 2019/10/22 2019/10/09 | BANCO BOGOTA o $256,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

230301

14-11

EPS010

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $132,500

800,224,808 8 1 $132,500
1 $20,200

890,903,790 5 1 $20,200
1 $103,600

800,088,702 2 1 $103,600
1

INCAPACIDADES

$132,500
$132,500
$20,200
$20,200
$103,600
$103,600

$256,300




