B Catrotrente 5 E

9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
red integrodo de Servicios de Salug AP

OYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: AP-TA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: 2020-05-04

No, CONTRATO - OPS: P$ 49352020

C.D.P. Nu.: 1

‘1. DATOS GENERALES DEL:CONTRAT

Proceso al que pertencec: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Unidud  la que pertenece:

Numbre del Contratista: [LENNY MAILETH ROMERO SARMIENTO

1.056.614.187

e [

| de; IUMBITA

Fecha lnicio; Fecha Terminacion incial:

2020-07-01

2020-08-31

Valor Mensual: $ 1.432.800 Valor a cobrar:

! JULIC $ 955.200 $0 0
2 JAGOSTO $ 1.856.400 $ 271.700 9409573240
3

4

3
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Resumien de
contruto

$4.298.400 $ 4.298.400 $

955.200 $ 3.343.200

NFORME DE ACTIVIDADES'REALIZADAS Y AVA

NCEEN CUMPLIMIENTO DEE OBJETO DEL

OBJETODEL:CONTRATO®

ONTRATO.

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

Relacidn de actividades para ol periado:

Desde: 2020- 08- 01

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

4ARRIBA OXIGENO, PROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO Y CUIDADO DE SU
INTIMIDAD), Y _DEMAS REGLAMENTACION ESTABLECIDA POR LA ENTIDAD.

Hastaz|  2020- 08- 31

PRODUCTO O EVIDENCLY

edad

realizo traslado de paciente
odisponibilidad en el servicio cumpliendo con i prolocole de tralado con medidads de seguridad

verificanco nombre apellido tambien veticando cama

con respelo y ia

del paciente

comento y entrego paciente en el sevicic en forma
adecuada con respeto  hacia el paciente y el
personal de salud

2 TRASLADAR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATCORIO CLINICO, DE FORMA
> |OPORTUNA.

realizo traslado de laboratarios con debido protocalo y en el menor tiempo dispanible en forma oportuna

realizo traslado de muestras al

en mi hoja de ruta

laboratorio

3 USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL TRASLADO DE MUESTRAS Y

uso mis implementos de seguridad en &l momento de

PROCEDIMEINTOS. los idad en el traslado de muestras al laboratorio trasladar las muestras
) Wm0 de Torma (apda v orgenes’y
5 [IRBTARLA FACTURACION DE OROENES DE SERVICIO EN FORMA OPORTUNA | oo do solns fos e forme cpartuna Cxamoncs sva. ma sniegon s g ]

enmi haia de nuta

“{TRASLADAR LOS EQUIPOS € INSUMOS A LOS SERVICIOS, VELANDO POR LA
INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS MISMOS.

trastado de nmalerial quirurquicas y  insumos en el menor fiampo posible

velo por el buen uso de Jas sillas de ruedas of
elementos que utilizamos derante Ja jornada faboral

RESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA ASIGNADO, UTILIZANDO
ADECUADAMENTE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA LLEVAR A
CABQ SU ACTIVIDAD.

en la entrega de tumo reviso sillas de ruedas y balas de oxigeno del servicio

enrego sillas que hafla utiizado en el turno en uen
estado

REALIZAR LA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL
PROTOCOLO.

realizo desinfeccionde sillas de ruedas de los servicios con protocolo

cumplo haciendo las desinfecciones correspondientes

5| ASUMIR DE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA ATENCION AL PACIENTE Y
;| COMPANEROS DEL SERVICIO.

antrego turno de manera a los pacientes. tos irmi que
le realizaron durante e tumo a jefes y companeros

n

‘9 CSNSCE:VAR, MANTENER Y GARANTIZAR LA RESERVA LEGAL DE LA HISTORIA
: CLINI

realizo traslado de safidas garantizando con respeto y reserva la hislaria clinica o documento

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

- 36 JASISTIR A LAS REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES
'{PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON SUS ACTIVIDADES.

asisto alas reuniones y capacitaciones raiizasdas en la unidad

asisto alas reuniones y capacilaciones con fome lo
ardena el departamento o mi jefe inmediato

11 +|MANTENER RESERVA DE LA INFORMACION QUE LE SEA SUMINISTRADA EN
i DESARROLLO DE SU SERVICIO Y OE TODOS AQUELLOS PROPIOS DEL MISMO.

con reserva la i en los sevicios

queme es

respeto la informacion suminisirada en los servicios

“12°{INFORMAR DAROS DE EQUIPOS O ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO
2 |DE PACIENTES.

informo adecuadamente dafios que se puedan presentar con tos equipos © elementos que utilizamos
en el servicio durante el turno

informo por daftos que puedan haber durante el turno

“13" |INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL PROCESO, INCONVENIENTES QUE
'/{SE PRESENTEN CON PACIENTES . MUESTRAS Y EQUIPOS.

informo adecuadamente al jefe o personal inconsistencias que comente el paciente en el momento
de sertraladado a algun examen

T N
tenga el paciente en el momena del raslaco a algun|
examen o comento dafios que puedad haber durante

: 14| TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS A LA MORGUE Y UBICARLOS EN LA
». | NEVERA DESTINADA PARA TAL FIN.

realizo traslado de paciente fallecido con fa medidas y prolocolo de segurida con el debido repeto
ubicandolo en la nevera o en la morge con los debidos cuidados

realizo trasiado de cadaver ala morge y lo ubico en la
nevera de manera adecuada

17+ REALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS DIFERENTES EXAMENES Y
15:{VALORACIONES REQUERIDAS EN FORMA OPORTUNA Y SEGURA, DE CONFORMIDAD
G547 CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

traslado pacientes a examsnes

lalaes como ecografias rayos x a endoscopias y fsialia
oftamolagiasicologia y otros

flevo pacientes a sus respectivos exames

1¢ /| TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS ORDENES DE EXAMENES ESPECIALES EMITIDAS
.| COMO TAC, ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS, ETC,

tramito ordenes tales coma i y en
requiere el servicio

a coma lo

realize tramile de examenesy interconsultas taives|
como ecografias ecacardiogramas rayos x

. 17';’ DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

realizo y leo los protocalos y intructivos establecidos por fla unudad

leo los protocolos institucionates

G lii OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO UNA
“i 1 |ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

ofresco buen trato y respelo alos pacientes y familiares en todo momento tanto en trastado a
examenes o salidas ala casa

ofrezeo buen trato
comparieros y jefes

a los pacientes y familiaresy]

19 #IPARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL CODIGO ROJO , CODIGO AZUL Y APLICACION
%:7+}DE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMOCOMPONENTES,

participo activanente cuando hay traslados de pacientes cuanda hay codigo azul o en el momento
que requieren de mi servicio

estoy atents alos llamados cuando se presentan
codigos o en el mamento que lo requiera el servicio

20:{REALIZAR LA ENTREGA DE SUS ACTIVIDADES AL FINALIZAR LAS MISMAS.

entrego turno adecuadamente y oportunamente

hago entrega de tumo y comento pormenores of
pendientes

~|EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON LAS
|NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO.

ejerso mis actividades segin mi profesion con actitud y respeto

JAloMo &108 JeTes & GURIGrES MConIormidades Gae]
tenga el paciente en el moments del traslado a algun
examen o comento danos que puedad haber durante
elturmno

5+ |RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO ACORDADO CON EL SUPERVISOR Y
“33";{DE CONFORMIDAD AL OBJETQO MISIONAL DE LA ENTIDAD, CONTENIDAS EN EL

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

recibo y entrego o segiin o acordado comentando pormenores o psndientss

entrago tuma de acuerdo a lo acordado con las jefes
'y compaieros

Observaciones:

Firma del Contratista

S.

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién v ARI,
Fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ja certificacién bancaria con la primera cuenta

de cobro cc 1.056.614.187 de

UMBITA

N

WY
 VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONNRATRY

NATALY DUQUE

ENFERMERIA




Wd £T:T0 ¥T/80/0702 ¥ op p eutdeq

Taeoriil = S X “ils Bl + zol = jg-sl
b9t = @bl X MChL = Nt LG =TI

007°29% 0$ 0§ 00Z°79% L L ¥95°£00°0E8 £105d3 YYNVSIWYA

oo bol . a
tl\.v 007°79$ 0% 0% 007°79% ) (1 :SYHOQVHLSINIWAY) Sd3
00¥‘61% 0$ 0% 00F‘61$ 1 S 064206068 L-bL VNS TV
- QQ.? Vma 00618 05 0% 00F'61$ ! (1 :SYHOQVYLSINIWAY) TdY
009645 0$ 0% 009643 1 0 6£L'6TC'008 1020€Z NOIDD310¥d
— 0 1S Q\l\ 009°6.5 o 08 0$ 009°6$ b v .: SYHOAVYLSINIWGY) ddv

W\. ‘D 09Vd 30 NIWNS3IY
VM Q \W “ + 00T 191§ 0 31N3GIDJ0 30 OINVE | $7/80/0707 +2/80/070T N OVTELS60P6 60170498 10-0707 £0-070Z
J0]eA eIOW Seq odueg oBeg 3wy RJjiue)d efjlue)q odey pnjes uolsuad
oBed 'Yd34 odit VN0 opopad
NOIDVAINDI ¥1 3a STVHANID SOLVA
ON §55665S ‘3'd V10909-¥10908 $96 ¥ 9L N UNS g1y aned TVdIDNRd JINAIONIJIaN: HLIYW ANNIM OLNIIWAYS OYIW0Y £81¥199501 22
921
@ YN3S opeJauoxy [JEIETETS ojuswelledag-pepntd uoaag jediduLld jesinong Jqueliody Ise)) Jet0s uozey Ap ugpeIyLIup|
ANV Y04V 13Q STIVYINID SOLVA

BaL| UD
epeagajuj ejjiueld saviode




TIQ 2270V 7 ULr UV VLU T 1 v

| UYNYSYA

009'25% - . = e S0 0094¥5 = e i pgbeon’oes - £10sd3 ,
009°Z¥S 009°L¥S : : {1 :SyMOaVYLSINIWGY) Sd3

00075 RATT e e s e 06L°€06°068 - - b

000°7s . o : 000°2$
. \ . 652672008

L 0953l
- 0DYd 3d NIWNSIY

\ioioet ! e S s e
eiowseiq |1 : L oBed. 5 A il : eHiued Seq
63eq b T : . ; odip . . _ K .. Bhe) e (, v opoLIag
i i , .- NODVYAINDITY13a S3IYEN3D S01va
AVdDNiYa | JINFIANAIANE| - HLTTIVW ANNGT OLNTIWaYS. Oyawod [ £91p199501 52

2 eyt c5e5865f "3'0v10908-¥10908 | 596 V.91 Nans gy omes |

. idel : T ST - -
"3 yNas oprsauoxs | ouojeiak ojusweiedad-pepniy uold3lq Jedidulid Jesinong

2jueliody ase)3’: - JBi50§ uozey Ap uolpedynUsp|

JINVL¥O4V 130 SITVEINID SOLvd
ssljue &

o E e x e e e X n e e K % e w e x



