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1 1 |FEBRERO S 1.432.800 § 271,700 8931582200
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3 [ABRIL 443,800 S 371,700 9633985780
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SEEN
0 DE LO AC!ENTESA LOS SERVICIOS, VERIFICANDO LA DISPOI
DE LA CAMA SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PAGIENTE(BARA DAS
ARRIBA,OXIGENO, FROTEGIENDO AL PACIENTE DEL FRIO ¥ CUIDADQ DE SU
lNTlMIQAD) Y DEW\S REGL‘\N&NTACION ESTABLECGIDA POR LA ENTIDAD.

NIBILIDAD

TRASLADD PACIENTE CON- PREVIA VERIFICACIGN DE DISPONIBILIDAD DE LA CAMA. Y
SEGURIDAD € INTEGRIDAD DEL FACIENTE SEGUN NORMAS INSTITUCIONALES

TRASLADO QPORTUNAMENTE ¥ ?
BIOLOGICAS AL LABORATORIO CLINICO

FORMATO  HOJA DE RUTA; TRASLADO
PACIENTES

ON TODAS LAZ NORMAS DE BIOSEQURIDAD MUESTRASIFORMATO "HOJA COE RUTA; TRASLADD OE|

MUESTRAS BICLOGICAS

ELEMERTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL TRASLADO DE MUESTRAS Y
. PROGEDVENTOS.

UTILIZO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCCIGN PERSOMAL Y CUMRLOD CON TODAS LAS|N

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

OTAS EBE ENFERMERIA REGISTRO POR|
AUXILIAR;S Dl ENVERMERIA

TRAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN FORMA OPORTUNA
(LABORATORIOS, ECOGRAFIAS, RAYOS X, ETC)

TRAMITO EN FACTURACICN ORDENES DEL SERVICIQ ORORTUNAMENTE

ERY DR ORDEN DE " SERVICTOER|
nssnac VA ORDEN MEDICA, REGISTRO
DIGITAL BOR FACTURACION

TRASLADAR LOS EQUIPOS E INSUMOS A LOS SERVICIOS, VELANDG POR LA
INTEGR DAD ¥ SEGURIDAD DE LOS MiSMOS. -

TRASLADC OPORTUNAMENTE Y CON TODAS [,AS NORMAS DE BIOSEGURIDAD LOS EQUIPOS|
£ |NSUMOS ALOS S:RVlCle

SOL!CH&JDES EN SISTEMA Y DESPACHO POR

REEPONOER FOR EL [NVENTARID GUE SE LE HA ASIGNADD, UTILIZANDO
ADECUADAMENTE LOS HQUIFOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARALLEVAR A

SOY RE&PONSABLE EEL INVENTARIO  ABIGNADD  SEGUN ‘L SERVICID UI'ILIZO
ADECUADAMENTE LOS QUIPOS Y ELEMENTOS ORJETO DE MIS ACIVIDADES

RECIBO_ Y ENTREGA CE TURNO CON M
GOMPARERO CORRESPONDIENTE

CABG 51 AGTIVIDAD.
REALIZAR LA DESINFECEION DE LOS EQUIPOB ASIGNADOS DE ACUERRO AL REALIZO DESINFECCION DE TQ0S Los EQUIPOS SEGUN EL PROTOCOLO INSTITUSIOHAL Yy i
PROTOCOLG CON TODAS LAS NORMAS D BIGSEGLRIBAD - FORMATO O ASEO Y DEs'NFEGCI?_'L
ASUKDE FORVA RESPONSABLE ¥ RESPETUOBA LA ATENCION AL FAGIENTE Y | |BRINDO UNA A 'ENCION RESPONSABLE AL PATIENTE Y FAMILIAR BASADA EN EL RESPETO ¥|NOTAS DE ENFERMERIA REGISTRO  ROR
CMPAREROS DEL SERVICIO. A CALIDEZ HUMA AUXILIARES DE ENFERMERIA
cons . MANTERER Y 1A LEGAL DELA HISTORIA NOTAS DE GKFERMERIA, REGISTRQ POR
LINICA, THRRER R MANTENGO EN RESERVA LA HISTORIA GLINICA DEL PACIENTE AUXILIARES DE ENFERVERIA

SISTIR A 1AS REUNIONES DEL GRUPG FUNCIONAL Y GAPACITAGIONES
PRCGK;\A 5DAS POR LA ENTIAD, DE CONFORMIDAD CON SUS ACTIVIDADES.

ABISTO A TODAS LAS OAPAL[AACIONES SEGUN MI LABQR Y LAS INDICAGIONGS DEL,
DERARTAMENTO DE ENFERMER|

FORMATO REGISTRO DE ABISTENCIA A
CAPACITACIONES

RANTENER RESERVA DE L!\ INFORMACION OUE LE SEA SUMINISTRAGA EN
DESANRCLLO DE SU SERVICIO Y DE TODOS AQUELLOS PROPIOS DEL MISMO.

MANTENGO EN RESERVA. TODA LA INFORMACIGN QUE SE ME SUMINISTRA PARA LA BUENA
ATENCION DEL PACIENTE

NQYAS O ENFERMER)A, REGISTRO POR|
AUXILIARES DE ENFERMERIA

INFORMAR DAROS PE EQUIPDS O ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO
DE PACIENTES.

INFORMO QRORTUNA Y RESPETUOSAMENTE TODOS LOS DANGS O ACCIDENTES
OCURRIPDOS DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES

INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DL PROCESO, INCONVENIENTES GUE
= PRESENTEN CON PACIENTES . MUESTRAS Y EQUIPOS.

INFORMC OPORTUNAMENTE TOROS LOS INCONVENIENTES PRESENTADOS CON LOS|
PACIENTES, MUESTRAS Y EQUIPQS

TRASLADAR LOS PACIENTES SALLEGIDOS ALA MORGUE Y UBICARLOS EN LA
NEVERA DESTINADA PARA TAL FIN.

THRASLADO TODOS LOS PACIENTES A LA MORGUE ¥ SE UBICA EN NEVERA CON TODAS LAS|
INORMAS DE BIOSEGURIDAD

REGISTRO™FOR|
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y REGISTRO BN
O ABIGNADD BARATAL EIN ...

REALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES ALOS DIFERENTES EXAMENE
VALORACIONES REQUERIDAS EN FQRMA QPDRYUNAY SEGURA, DE CQNFORMIDAD

THASLADO A LOS PACIENTE EN FORMA -OPORTUNA ¥ CON TODAS LAS NORMAS DE|

NQTAS DE ENFEMERJA, REGISTRO POR

s S ERIDAS ENFOR BIOSEGURIGAD A LA TOMA DE EXAMENES Y VALORACIONES AUILIARES DE ENFERMERIA
gg:mygggggxg&;g*ggyggﬁggmgg EXAMENES SSPECIALSSEMITIDAS  |70aMIT0 LIt MANERA OPORTUNA LAS GRDNES DE EXAMENES ESPECIALES, LIBRO ASIGNADD PARA DICHD FIN

DAR CUMPLIMIENTD A GLIAS Y PROTOCOLOS STABLECIDGS FORLAENTIDAD. |CUMPLIO CON TODAS LAS GUIAS Y FROTOCOLOS ESTABLEGIDOS EN LA ENTIDAD R‘SIQ&%ESE?.‘EE&“:E‘QQE??S“(’ PORJEFE ¥
s T SEA A B e ot DN LS s oo /L RSB G con i ¥ s R i b v, e von

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

PARTICIPO ACTIVAMENTE EN ACTIVIDADES COMD COGIGO ROJO, AZUL SEGUN PROTOCOLO)|
INSTITUCIONAL Y TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

NOTAS DE ENFERMERIA, REGISTRO POR JEFE Y|
AUXILIARES DE ENFERMERIA

REALIZAR LA ENTREGA DE SUS ACTIVIDADES Al FINALIZAR LAS MISMAS.

REALIZO ENTREGA DE TODAS LAB ACTIVIDADER OBJZTO DE M| GéNTRATO.

RECIHC_ Y EWIREGA DE TURNG GON

COMFANERO CORRESPONDIENTE

TH{EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON LAS
MORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO.

REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES OBJETO DE.M.CONTRATQ, SEGUN EL PROTOCOLO DE l.A
ENTIDAS ¥ BAJO TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

NOTAS DE ENFERMERIA, REGISTRO POR JEFE Y
ALXILIARES DE ENPSRIERIA

REGIBIR Y ENTREGAR TURNO DS ACUERDIO A LQ AGORDADO GON EL SUFERVISOR Y

2 CONFORIDAD AL OBJETE MISIONAL DE LA ENTIDAD, CONTENIDAS EN €L

égRA\‘ARATSI‘_) DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
STCONTRATO.

RECIBO0 Y ENTREGO TURNO SEGUN CONFORMIDAD DE LA ERTIDAD

RECIBO Y GNTREGA DS TURNG CON M
COMPAKERG CORRESPONDIENTE
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Fecha creacion reporte: 2020-07-08, 04:52:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8936923760

Periodo Cotizaciéon:  junio de 2020 Periodo Servici

junio de 2020 Referencia pago (PIN): 8929740660

AGADO 08/07/202

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Secial:/ " 1 |OSCAR HERNANDO RODRIGUEZ ROMERO !
Documento: 00 i |cC1023870304 Direccion - <-2%" 4 2.JCL 20 A SUR 3D 30 ESTE |
Tipo de Empresa: - INDEPENDIENTE Teléfono .. (3645171
Tipo Persona . :INATURAL Forma Presentacion- |UNICO
Ciudad " .1.|ROGCTA D.C. Departamenta.® . i 5| BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién i
Total Afiliados "~ 20 |4 ARP . 1T # |SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL. APORTANTE
Datos de! Afiliado I Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e b RO §|E 5 ilé latelel=laleldslsle p :|§§ B B e R B i I R S e s i Rt I s
oo tozsaruan [QeAR HERANDD = |« {[[TTTITTH 1] ol s7003] s 140500 epsoos compensar eps sama| cimsoo| 2as | samend| s2vefpunconcunncer so|  sd s s sl s s
.TOTALES
g Y ke SRR ehiingmen il R b S S SRR . £ i B i *| “{(incapacidades,” | :Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn " 1BC Sal 1BC Riesgos:, Aportes Pension i | Aportes Salud: | Aportes Riesgos | - Aportes Cajos | Aportes Sena |° Aportes ICBF AE";:;‘ M‘““E‘;z':::m Licericlas, Saidos |- ARP INTERESES DE | INTERESES: | TOTAL FtNAL
S i ; Gy L R E 3 g B B a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.303 § B77.803| 5 877.803 $0| $ 140.500 $ 109.800)| $ 21.400| 30 50 50 - 80| £ 30 $90 $271.700| 50 $271.700
Paginz 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales; 892 80 27 - Medellin: 04 2727 - Gesde atras ciudades: 018006 51 99 77. Linea fitica: 018306
517806. #

Antes dz imprimir, ] que sea io. Proteger et mudio ambtente ests en nuestras manos.



