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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
(entro Orlente ESE. 0
R R NERAKESIDELCUNT) LR
Praceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 747 4 | CD.P.Ne: 109
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: ILINA MARCELA BAUTISTA FERNADEZ I c.C. I52.460.063 | de: IBOGOTA |

Fecha Inicio:

2019-02_01

“'ﬂ‘
2018-09-29

1 $ 2.782.080 2019-08-01

Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor Mensual:

$ 1.391.041 Valor a cobrar; $1.391.041

Resumen de
contrato

1

2 FEBRERO $ 1.380.200 $ 256.300 1019238464
3 MARZOQ $ 1.483.020 $ 256.300 1019238485
4 ABRIL $ 1.303.260 $ 257.300 1019644831
5 MAYO $ 1.348.200 $ 257.300 1020557769
[ JUNIO $ 1.483.020 $ 256.300 1021215768
7 JULIO $ 1.752.660 $ 256.300 1021990832
8 AGOSTO $1.715.616 $ 257.800 1022481661
9 SEPTIEMBRE $1.530.144 |. $256.300 1023382790
10 QOCTUBRE $1.391.040 4|  § 256.300 1024144601
11

12

Centro Oriente (Camillero).

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes 4reas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 01-10-2019

raslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,
eguridad ¢ integy ldad del paciente {(barandas arriba, oxu,cno protegiendo al paciente del

frio, y cuidado de su i idad). Y demas regi blecida por la entidad.

Hasta{ 31-10-2019 | £

Traslada los pacicntes verificando seguridad de los pacientes.

Traslada de forma oportuna las mucstras a laboratorio clinico

Utiliza los elementos de proteccion personal.

3 Tramitar la facturacion en forma oportuna de 6rdenes de servicio (laboratorios, Ecografias,
rayos X, etc.)

Tramita la facturacion dc forma oporfuna dc laboratorios y medios diagnosticos.

|| Tiaslado de cquipos, insumos a los servicios velando por la integridad y scguridad de los|
| mismos.

Traslada equipos e insumos velando por su integridad.

6 ‘| Responder por el inventario que se le ha asignado (camﬂlas 5|I11s de ruedas y otros),

% utilizando adecuadamente los equipos y el dos para d penar su labor.

Responde por el inventario a cargo.

dq

=§ Realizar la desinfeecién de los cquipos de acuerdo al protocolo (camillas y sillas

Realiza las desinfceciones a cargo .

al pacicnte y os del

ponsable y resp fla

Esv con sus fleros y

onscrvar, manlener y garantizar la rescrva legal de la Historia Clinica.

Manticne reserva de 1a historia clinica dc los pacientes

sislir a las r del grupo funcional y itaci d
c conformidad con sus actividades.

por la cnlidad

*Asiste a reuniones y capacitaciones.

1: Mantener reserva de Ia informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de
| todos aquellos propios de la misma,

Mantiene reserva de la informacion a cargo.

Informar daios de cquipos o accidentes ocurridos durante ¢l (raslado de pacicntes.

Informa dafios a cquipos.

Informar oportunamente al teferente del proceso i
:| pacicntes, mucstras y cquipos.

que s p con

Informa i i con

Trasladar los pacientes fallecidos a la Morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal
(| fin.

Traslada los pacicntes a la morgue

Realizar traslado de los pacnentes a Ios dlfercntes ex’\mencs ¥ valnraclones requeridas, en
o tltala

Prann A mattimn o mmnm

‘Traslada vacienles a examenes v fuera del servicin nara cncnando s reaniers
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Dar timi a guias y ) blecid

por la entidad. Cumple con guias y protocolos.

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

Olrece trato digno, respeiuoso y humanizado al pacicnte y familiar

)

Participar de las actividades de codogo rojo, cogigo azul, y la aplicacién de guias y
p de gostion de h

Participa de Ias actividades de codigo rojo. codiga azul y aplica protocolo de transporic de hemoderivados

Realizar recibo y enlrega de sus actividades al comenzar y finalizar las mismas Realiza recibo y entrega de actividades

Observaciones:

Z/iOO\ chjﬂg;@

Firma del Contratista -
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 52.460.063 de BOGOTA
cuenta de cobro.
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SubTotales: $ 256.300 1.800
Total a Pagar: $ 258.100

Si se Realizé
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 --agina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto de! Pafs: 018000 971 971 - iM4s que Fécil. SIMPLE!



