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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOVO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

+DATOS GENERALES DEL. CONTRATO;

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Nu, CONTRATO - OPS: PS8 49352020 C.D.P. No.s 11
Unidad a la que pertencce: SAN BLAS
Nowtlee el Contratista: lJENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO | cc | 1.056.614.187 | de: |UMBITA |
Fecha Iniclo: 2020-07-18 Fecha Terminacidn inciat: 2020-08-31 Valor Mensual: $ 1.432.800 Valor a cohrar: $955.200 |
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OBJETO DEL CO\I‘RATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE CAMILLERO PARA LA EJECUCGION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS, CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Rela

cidn de actividudes para el periodo:

Desde: 2020-07-18

TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS SERVICIOS, VERIFICANDO LA DISPONIBILIDAD
DE LA CAMA , SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE{BARANDAS

ARRISA OXIGENO, PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO Y CUIDADO DE SU
INTIMIDAD). Y _DEMAS REGLAMENTACION ESTABLECIDA POR LA ENTIDAD.

Hasta:}  2020-07-31

edad

realizo {raslado de pacienle
cdispenibilidad en el servicio cumpliendo con el protocolo de tralade con medidads
fa

verificanco nombre apellido

con respete

¥ del paciente

tambien vericando cama

de seguridad

el savicio en forma
el paciente y el

comenio y enlrego paciente en
adecuada con respeto  hacia
porsonal de salud

TRASLADAR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO GLINICO, DE FORMA

realizo trasiado de laboratorios con debido protocolo y en el menor tiempe dispo
ortuna

nible en formal

realizo traslado de muestras al laboratorio

en mi hoja de ruta

LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL TRASLADO DE MUESTRAS Y

3 L LOS ELEMEL uso los on o raslado de muestras al laboratorio 150 mis implementos de seguridad an el momento de
TRALITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN FORMA OPORTUNA ) ) AN J¢ oA Tapioa oracnes Y

TSRy realizo traslado de salidas en forma oportuna [examenes que me eniregan para radicas

7 RATCRIOS {COGRAFIAS, RAYOS X, ETC) P e
& IR SU\I)I\R LOS cQUiPOS E INSUMOS ALOS SERVICIOS, VELANDO POR LA i N - velo por el buen uso de las silas de ruedas of
5. |INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS MISMOS. rasiado de nmaterial quirurquicos y insumos en el menor tiempo posible elementos qua utlizamos derants Ia jornada laboral
| RESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA ASIGNADO, UTILIZANDO " -
6 | ADECUADAMENTE L0S EQUIPOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA LLEVAR A enIs entrega de turno reviso sillas de ruedas y batas de oxigeno del servicio nrego silas que halla utiizedo en el tumo en uen

CABO SU ACTIVIDAD.

COMPANEROS DEL SERVICIO.

le realizaron durante el tumo a jefes y compaiieros

: §sg%léAR LA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL realizo desinfeccionde sillas de ruedas de los servicios can protocolo ::x:‘k':wndienr‘;:giendo las desinfecciones|
[ASUMIR DE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA ATENCION AL PACIENTE ¥ entrego lurno de manera respeluosa a los pacientes los quel

| CONSERVAR, MANTENER Y GARANTIZAR LA RESERVA LEGAL DE LA HISTORIA
CLINICA.

reafizo traslado de salidas garantizando con respeto y reserva fa historia clinica

o documento|

conservo con respeto la historia clinica en el
momento del traslado a facturacion

ASISTIR A LAS REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES

asisto afas reuniones y capacitaciones con fome lof

ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

examenes o safidas ala casa

19 |PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON SUS AGTIVIDADES. asisto alas reuniones y capacitaciones ralizasdas en la unidad ordena el departamento o mi jefe inmediato
1 hnﬁégggggﬁﬁsgg 'EY{\S[E’E\';Q%F? gmgggsogguléfgg gggg‘llgsg EQEAMEIQMO con reserva la i que me es 80 los sevicios respslo 1a infermacion suministrada en los servicios
12 INFORMAR DAROS DE EQUIPOS G ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO |informo adecuadaments dados que se puedan presentar con los 8quipos ¢ elamentos que ulilizamos| informo por daitos que puedan haber durante ef
~ {DE PACIENTES. en el semvicio durante el turno turno .
T ) T
i3 INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL PROCESO, INCONVENIENTES QUE [informo adecuadamente al jefe o personal inconsistencias que comenie e paciente en el momentojtenga el paciente en el momento del traslado a algun|
SE PRESENTEN CON PACIENTES , MUESTRAS Y EQUIPOS. de sertraladada a algun examen lexamen o cemento daftos gile puedad haber durante
i ASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS ALA MORGUE Y UBICARLOS EN LA realizo traslado de paciente fallecido con la medidas y prolocolo de segurida con ef debido repeto|realizo traslado de cadaver ala morge ¥ Jo ubico en la|
] .:VE-RA DESTINADA PARA TAL FIN. ubicandolo en la nevera o enla morge con los debidos cuidades nevera de manera adecuade
! REGHTEN TRASLADO DE LOS PACIENTES ALOS DIFERENTES EXAMENES Y . : .
Dis FOUSRIDAS EN FORMA OPORTUNAY SEGURA, DE CONFORMIDAD |/351ado pacientes a examones talaes como ecografias rayos x & endoscopias y fistalia g o pacientes a sus respectivos exames
-3 DEL SERVICIO. oltamologiasicolagia y atros
_.IZ TRANITAR DPOF TLIAMENTE LAS ORDENES DE EXAMENES ESPECIALES EMITIDAS  jtramito ordenes tales como y en a como fo [realize tramite de examenesy intercansultas talees
COW) TAC, ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS, ETC. requiere el servicio como ecografias ecocardiogramas rayos x
17 |DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD. realizo y leo los pratacalos y intructivos establecidos por la unudad lao los protocolos institucionales
1§ OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA DANDO UNA  [olresco buen braio y respeto alos pacientes y familiares en lodo momenic tante en lraslado alofrezco buen tralo a los pacientes y familiaresy|

compafieros y jefes

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL CODIGO ROJO, CODIGO AZUL Y APLICACION
DE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMOCOMPONENTES.

participo activanente cuando hay traslados de pacientes cuando hay codigo azut o
que requieran de mi servicio

&n el momento|

ostoy atenta alos llamados cuando se presentan|
codigos o en el memento que ko requiera el servicio

hago entrega“de tumo y comento pormencres of

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO.

20 {REALIZAR LA ENTREGADE SUS ACTIVIDADES AL FINALIZAR LAS MISMAS. entrego tuino adecuadamente y oporlunamente resdiontos
v+ :|EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON LAS InfOrG GG [oTes G Eukliarss TneonTommidades que
21 *|NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRAGTUAL Y LAS ejerso mis actividades segun mi profesion con actitud y respeto g g Pt e (':“s°"]‘:l§":,°u:§"§fa";z‘r’ Sagun)
*:. INECESIDADES DEL SERVICIO, 2xaman

.1 |RECIBIRY ENTREGAR TURNO DE ACUERDO ALO ACORDADO CON EL SUPERVISORY )
13 || OE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD, CONTENIDAS EN EL ecibo y entrego tumo segin lo acordado comentando pomenores o pendientes entrego tumo de acuerdo a lo acordado con (as jefes|

Y comparieros

Observaciones:

Contratista
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w0 1 Sakud. pensidn y ARI.
e debe anesar 1ambien la certific

e

onlrio

cion bancaria con la prinesa cuenta de cobro

1.056.614.187 de
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