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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP JA-FT-014

“1.DATOS GENERAEES DEL CONTRATO:

] de: |BOGOTA

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: Ps, 1787 CDP. No: 10

Unidad 2 Ia que pertencee: SAN BLAS
Nomsbre det Contratista: tPABLO ANDRES PATINO AVILA 1 ce. I 1.033.730.610
Fecha Inicio: 110212020 Fecha Terminucion incial: 311072020 Valor Mensial: $ 1432800 Valor a cobrar:

$ 1.480.560 !

ALORPACO:
0;

1 1 FEBRERO $ 1.432.800 $272.800 9401313873
2 2 MARZO $ 1.671.600 $272.800 9403110384
3 3 ABRIL $ 1.432.800 $272.400 9404185637
4 4 MAYO $1.473.120 § 157.800 9405243170
5 5 JUNIO $ 1.528.320 $ 272.800 9406391517
6 [ JULIO $ 1.480.560 $ 272,800 8407490512
7 7

8 8

9 9

10 10

I 11

12 2

Resumen de
contrato
$9.838.560

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE CAM]LLERO PARA LA EJECUC!ON DE ACTlVlDADES ASISTENCIALES ENLOS DIFERENTES SERV]CIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacién de actividades para el periodo:

de: 1/06/2020

2020/05/31

-IDE LA CAMA , SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENT E(EARANDAS
g ARRIBA.DXJGENO PRDTEGIENDO AL PACIENTE DEL FR[O Y CUIDADO DE SU

realizo traskado de paciente vaﬁwmmﬂmapenﬁosdadtamenvyw\dommaodspombmdad
enelsefvmommp!mdomnetprmwoh deir.slada con medidads de seguridad con respetof

y Ia privacidad de!

comento y entrego paciente en el sevicio en formal
adecuada con respeto hacia el paciente y el personall
de salud

DIMIDA D
LADAR LAS MUESTRAS BIDLOGICAS AL LABORATORIO CLlNlCO DE FORMA
OPORTUNA.

realizo trasiado de laboratorios con debido protocolo y en el menor iempo dispanible en farma oportuna

realzo traslado de muestras al  laboratorio

registrandolas en mi heja de nufa

USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL TRASLADO DE MUESTRAS Y

s

en &f trastado de muestras a}

PROCEDIMEINTOS.

uso mis implementos de seguridad en el momento de|
trasladar s muestras

RAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN FORMA OPORTUNA

LABORATORIOS, ECOGRAFIAS, RAYOS X, ETC)

en forma oporfuna

tramito de forma rapida y adecuadalas ordenes y|
examenes que me entregan para radicas y

TRASLADAR LOS EQUIPOS E INSUMOS ALOS SERVICIOS, VELANDO POR LA
INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS MISMOS.

trastado de nmaterial quinurquics y insumos en e menor tiempo posibie

velo por el buen uso de las siflas de ruedas o elementos|
que utiizamos derante la jornada faboral

3 NGO
ADECUADAMENTE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA LLEVAR A
CABO SU ACTIVIDAD.

enla entrega de tuma reviso siflas de ruedas y bales de axigeno det servicio

enrego silas que halla utiizado en el tumo en uen)
estado

{{REALIZAR LA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL

i o i fKas d

jedas de

'ROTOCOLO.

protocolo

las

cumplo

[ASUMIR DE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA ATENCION AL PACIENTE Y
>{COMPANEROS DEL SERVICIO.

=

entrego tumo

los

a los pacientes.

realizaron durante el tumo a jefes y compartieros

que le]

Se entrega lumo y se informa las inregulasidades

tA

. MANTENER Y LEGAL DE LA HISTORIA

“|cumnica.

hasphatario

realizo trastado de salidas garamtizando con respeto y reserva fa historia clinica o documentol

{eanservo con respeto la historia ctinica en el momento,
de! traslado a facturacion

AASISTIR A LAS REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES

asisto alas reuniones y capacitaciones ralizasdas en ks unidad

asisto alas feuniones y capacitaciones con fome fol

PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON SUS ACTIVIDADES. ordena el departamento o mi jefe inmediato
MANTENER RESERVA DE LA INFORMACION QUE LE SEA SUMINISTRADA EN . o

DESARROLLO DE SU SERVICIO Y DE TODOS AQUELLOS PROPIOS DEL MISMO. i A en & fos
INFORMAR DANOS DE EQUIPOS O ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO {informo adecuadamente dafics que se puedan presentar con fos equipos © elementos que uliizamos enf .

DE PACIENTES. et senvicio durante el umo inform por dafios que pusdan habes duranto ef umo

I INFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL PROCESO, INCONVENIENTES QUE
E PRESENTEN CON PACIENTES , MUESTRAS Y EQUIPOS.

sertratadado a algun examen

informo adecuadamente al jefe o personat inconsistencias que comente e paciente en ef momento de|

(e o T0E
tenga ef pacienta en el momento del trastado a algun
ntedad haber durante af

(4| TRASLADAR LOS PACIENTES FALLECIDOS A LA MORGUEY UBIGARLOS EN LA roken lado do pacierts falecio G 18 maddas ¥ ook do sagiia con o debido repeorealzo aslado de cadaver ala morge Y o uico o
| 149INEVERA DESTINADA PARA TAL FIN. Jublcandolo en la nevera o en la morge: con los nevera de manera adecuada
IREALIZAR TRASLADO DE 08 PACIENTES ATOS DIFERENTES EXAMENESY —
/ALORAGIONES REQUERIDAS EN FORMA OPORTUNAY SEGURA, DE CONFORMIDAD [Iosede pacienies & aamenss  tolaes como ecoprefies myos X 3 y fsatrialg, asue exames
ON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO. v
{c | TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS ORDENES DE EXAMENES ESPECIALES EMTIDAS Jiravfc ordends 1065 Somo ven acomo o Tandis g emenesy misrconsulas e
+19/]COMO TAC, ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS, ENDOSCOPIAS, ETC. e servicio i rayos x
| DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, realizo y o los protocolos y intructivos establecidos por fa unudad o fos protocolos imstitucionales

1| OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILLA, DANDO UNA
| ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

o safidas ala casa

ofresco buen trato y respeto alos pacientes y familiares en todo moments tanto en traslado a examenes

ofrezco buen trato a los pacienfes y famifiaresy;
comparieros y jefes

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

requieran de mi servicio

participo activanente cuando hay traslados de pacientes cuando hay codigo azul o en el momento que

|[REALIZAR LA ENTREGA DE SUS ACTIVIDADES AL FINALIZAR LAS MISMAS.

entrego tumio adecuadamente y oporturiamente

estoy atenta alos flamados cuardo se presentan]
codigos 0 en ef momento que fo requiera el servicio
enfrega de fumo y comenio pormenores o,
ndiertes

HEJERCER LAS ACTIVIDADES PROFIAS DE LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON LAS
IORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS
[ECESIDADES DEL SERVICIO.

ejerso mis actividades seglin i profesion con actitud y respeto

informo alos jefes o awdliares inconformidades que
tenga el paciente en ei momento del traslado a
examen o comerito dafios que puedad haber durante el

SUPERVISORY
'} DE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD, CONTENIDAS EN EL.
"ORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL

recibo y entrego

PRESENTE CONTRATQ.

entrego tumo de acuerdo a lo acordada con las jefes y|
os

Observaciones:

Firma det Coni

Se anexa certificacion de pago a Salnd, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con Ia primera coenta de cobro

C.C.

1.033.739.610

BOGOTA

1 NATALY DUQUE
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