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! Centro Orente ES,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

747 C.D.P. No.: 108

Proceso al que pertenece:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

!LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ

l c.C. |52.460.063

1 de: |BOGOTA

Fecha Inicio: 2019-02-01

1 $2.782.080 747 2019-08-01 201 9—69-29
2 $ 3.096.660 747 2019-09-09 2019-08-16
3 $ 1.391.040 747 2019-10-18 2019-10-30

Resumen de

contrato

$ 8.628.430

Fecha Terminacién incial: 2018-07-31 Valor Mensual: $1.391.180 Valor a cobrar: $1.391.180

1

2 FEBRERO $ 1.380.200 § 256.300 1019238464
3 MARZO $ 1.483.020 $ 256.300 1019238485
4 ABRIL $ 1.303.260 $ 257.300 1019644831
5 MAYO $ 1.348.200 $ 256.300 1020557769
6 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 OCTUBRE $1.391.180 $ 256.300 1024144601
11 NOVIEMBRE $1.391.180 $ 266.300 1024870619
12

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes 4reas de las unidades de atencion, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Qriente (Camillero).

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: { 01-11-2019

rastado de los pacicates a los scrvicios, verificando la disponibilidad de la cama,
scguridad ¢ integridad del paciente (barandas asriba, oxigeno, protegiendo al paciente del
Tio, y cuidado de su intimidad). Y demas reglamentacion esablecida por laentidad.

Hasta:| 30-11-2019 <
o

Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes.

Tastado de mucsiras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Traslada de forma oporiuna las mucstras a laboratorio clinico

50 de elementos de bioseguridad en el traslado de mucstras y procedimientos.

Utiliza los elementos de proteccion personal.

ramitar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratorios, Ecografias,
ayos X, cic,)

"

Tramita la facturacion de forma oportuna de lat

ios y medios

Taslado de cquipos, insumos a los servicios velando por la integridad y scguridad de los

Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad.

Responder por ¢l inveatario que se le ha asignado (camxllns sxlhs de rucdas y olws)
tilizando adecuadamente los cquipos y el ados para di su

R de por el inventario a cargo.

abor.

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados. de acuerdo al protocolo (camillas y
illas de ruedas).

Realiza las desinfeeciones a cargo .

sumir de forma responsablc y respeluosa fia aiencién al pacicnte y compaiieros del!
servicio.

Es con sus fieros y p

Conservar, mantencr y garantizar la reserva legat de la Historia Clinica.

Manticne reserva de 1a historia elinica de los pacicnies

Y Asistir a las del grupo funcional y
e conformidad con sus actividades.

programadas por ia entidad |

Asiste a reuniones y capacituciones.

| Mantener veserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de
odos aquellos propios de la misma.

Manticne reserva de la informacion a cargo.

Informar daftes de cquipos o accidenies ocurridos durante el wastado de pacicntes.

Informa dados a equipos.

|Informar oporiunamente al referente del proceso i
acientes, Mucsiras y equipos.

que se con

Informa incon:

rasladar los pacicntes faltecidos a la Morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal
fin.

Traslada los pacicntes a la morgue

Realizar traslado de los 2 los diferent a ]}

y i requeridas, en
[orma oportuna y serura de conformidad con las nceesidades del servicio.

Trastada pacicntes a examenes y fuera del servicio para cuenando se requicre.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO C(‘)DIGF): AP-IA-FTAO 14

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
. FECHA: 2017-07-07

paqicmc y la familia. dando una atencion humanizada,

d Iimana: Ofrece trato digno, respetuoso y humanizado al paciente y familiar
B

igo azul, y 1o ficacion de guias ¥ . . S . . " . .
& 2! phicac R & T Participa de 1as actividades de codigo rojo. codiga azul y aplica protocoio de Lransporte de hemoderivados

comenzar y ﬂna}imf lasmismas g Realiza recibo yentrega de actividades

R ana 5(141\4‘&37“

Firma del Contratista

i Pago P YARL. .- T . ;
¢aso de'tener contralo nuel se debe anexar también |a certificacion bancaria con fa primera c.c. 52.460.063 de BOGOTA
ita de.cobro. L Poiae o :
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