TON DE I\SL:\I()b YABAST
TO INFORME Y CUENTA DI COBRO

EILEEOELTG

No. CONTRATO - OPS: PS 1781

C.D.P. Nou:

TAEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Proceso al yue pertencee:

SAN BLAS

Unidad 3 % gue petenvees

Nombyre del Contratista:

|Lina Marcelz Bautista Fernandez

c.C. | 52,460.063 I des [BOGO'IA

2020-02-01

Fecha Inivio:

20201-08-0)

Feeha Termtaacion incial:

2020-08-31

VALOR INICT)
DELCONTIAT

Resumen de
contrute

$ 13.736.320

Vator Mensuul: $1.710.000 Yalor a cobrar:
i

$1.432.800 $ 271.700

$1.432.800 § 271.700

$ 1.432.800 $271.700

§157.600

$ 157.600

S 271.700

I 649,54 S2r1i00

|sePriEmMBRE |3 1790 300 $271.700

9 OCTUBRE $1.528.320  ,~ |S271.700

10 |NOVIEMBRE 51.437.500 & $271.700
1 |
12 {

$ 108,280

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE CAMILLERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES AS!STENCI/\L[‘S ENLOS DIFERENTES SURVICIOS, SONFORME /4

NTODELA DFX

T

ACUMPLIMIENTC
0

OBJETODEL CONTRVIO.

LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIUNTE E.8.E

Relacion de nctividades para ¢l perindo:

TRASLADO DE LOS PACIENI £S ALOS SER'
DE LA CAMA , SEGURIDAD E INTEGRIDAD DFL
ARRIBA, OXIGENO, PROTEGIENDO AL PACIEN
INTIMIDAD). ¥ DEMAS REGLAMENTACGION ESTARL

VICIOS, VERI

Desde: 2020-11-01

Husta: 2

SERIPCIC

. IFICANDO LA DIbF’O HJEIU'DAD
CIENTE(BARANDAS
}.L FRIQ Y CUIDADO DE SU

‘CIDA POR LA ENTIDAD.

OPORTUNA.

TRASLADAR | AS MUESTRAS BIOLOGICAS AL 1Al RATORIO CLINICO, DE FURM

O (51‘:';:\)'“" B . BV 6 G 1 e
TRASLADO PACICNTE. CON PREVIA VERIFICAGION DE DISPONBILIDAD DE LA GAMA ¥ [FORMATO 1OJA DE  RUT. 1RAS T
SEGURIDAD E INTi:GRIDAD DEL PACIENTE SEGUN NGRMAS INSTITUCIONALES PACIEN
RASI ADO GPORTUNAMENTE, Y GON TODAS [AS NORMAS DE BIOSEGURIDAD MUESTRAS |FORMATO HOJA OF. HL A ADG T

BIOLOGICAS AL LABCRATORIO CLINICO

MUESTRAS BIOLOC'CAE !

USAR LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PROCEDIMEINTOS,

TRASLADO DE MUESTRAS Y

UTILIZO TGDOS LOS ELEMENTGS DE PROTECCCION PERSONAL Y CUMPLO CON TODAS LAS
NORMAS DE BIOSEGLRIDAD

NOTAS DE ENFURM
AUKILIARES DE ENF ER

{LABORATORIOS, ECOGRAFIAS, RAYOS X, ETC)

TRAMITAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN FORMA OPORUNA

TRAMITO EN FACTRACION ORDENES DEL SERVICIO OPORIUNAMENTE

“[INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS MISMOS.

| TRASLADAR LOS EQUIPOS E INSUMOS A LOS SURVICIOS, VELANDO POR [T

TTIIRASLADO OPORTUNAMENTE ¥

CCON TOD S LS N()RI-AS DL BIOSEGURIDAD LOS
EQUIPOS E INSUMQS /A 1.08 SERVICIOS

NUMERD ™ DE TOHUER
RESPECTIVA  ORDEN
DIGITALPOR FACTURACON
SOLICITUDES [N SISTEMA Y I SP;WHC Toit
FARMACIA

IRESPONDER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA
CABO SU ACTIVIDAD.

ADECUADAMENTE LOS EQUIPOS Y ELEMENTOS SUMINISTRADOS PARA LLEVAR A

ASIGNADO, UTILIZANDO

SoY
ADLCUADAMENTE LO!

RESPONFABLE  DE!
QUIFOS

ENTARIO  ASIGNARD UN ElL SERVICIO, UTILIZO
TCS OBJE 10 DE WIS ACIVIDADES

RECIBO_ Y ENTREGA
COMPAIRERC CORFPE

PROTOCO!

REAL!ZAR Ll\ DESINFECCION DE LOS EQUIPOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL

TN £ PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y

1ON

FORMATO DE ASEC Y OUSHIF: O

(| COMPAREROS DEL SERVICIO.

S| ASUMIR DE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSA LA ATENCION AL PACIENTE Y

DRIFDG Uk mu S & ¥ AN IAR BASADA EN EL RESPETC

¥ LA CALDEZ BUhARL

NOTAS D
JAUXILIARES )L

#| CLINICA.

TH{ CONSERVAR, MANTENER Y GARANTIZAR LA RESL'RVA LEGAL DE LA HISTCRIA

KMANTERGO BN RLSERVA LA HIS [C A CUMCA DEL PACIENIC

INOTAS DE ENE: m«w
AUXILIARFS D

ASISTIR A LAS REUNIONES DEL. GRUPQ FUNCIONAL Y CAPACITACIONES ASISTO A TODAS LAS CN’/\C!_TACF:‘;L B SEGUN Wl LABOR Y LAS (NDICACI(}N!'S DELIFORMATC  REGISTRO
PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON SUS ACTIVIDATES, TEFARTAMENTO DE ENFERMERIA CAPACITACIONES
MANTENER RESERVA DE LA INFORMACION QUE | £ SEA SUMINISTRADA EN MAMTENGO RESERVA TODA LA INFCRIMACION QUE SE M:: SUMINISTRA PARA LA BUENAINOTAS i NF-
DESARROLLO DE SU SERVICIO ¥ DE TODOS AOU("LLOS PROPIOS DEL MIS:HI0. ATENCION PACIENT AUKILIARES D

¢|DE PACIENTES.

INFORMAR DARIOS DE £QUIPOS O ACCIDENTES L(.URRl DOS DURANTE EL Y R’ "LADO

INFORMO  OPORTUNA Y RESPETUQUAMENTE TODOS l:()S DAROS © ACCIDENTES

OCURRIDOS DURANTE EL TRASLAL (D DE PACKNTES

SE PRESENTEN CON PACIENTES , MUESTRAS Y

INFORMAR OPORTUNAMENTE Al. REFERENTE Ot

L PROCESO, INCONVENIENTES QUE
LQUIROS.

INFORMO OPORTUNAMENTE TODOS LOS INCONVENIENTLS PRESENTADOS CON LOS
PACIENTES. MUESTRAS ¥ EQUIPOS

MEVERA DESTINADA PARA TAL FI

TRASLADAR LOS PACIENTES FALLEC’DOS ALA MORGUE Y UBICARLOS ENLA

L LIORGUE Y SE UBICA EN NEVERA CON TODAS LAS

TRASLADO TODOS LOS PACIENTL:!
NORMAS DE BIOS " GURIDAD

— RUGISYRU™ POR]
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y REGISTRO Ef!
LIBRQ ASIGNADO PARATAL EIN.

NOTAS™ DE ~ENFURMERIAT

REALIZAR TRASLADO DE LOS PACIENTES A LOS
+| VALORAGIONES REQUERIDAS EN FORMA OPORT!
CONLAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

DIFERENTES EXAMENES Y
UNAY SEGURA, DE CONFORMIDAD

RIMA OPORTUNA Y CON TODAS LAS NORMAS DIz

S YV VALORACIONES

TRASLADO A LOS PACIENTE EN F
SIOSEGURIDAD A i A TOMA DE XALR

NOTAS DE ENI [Ke)

AUXILIARES DE ENIY

COMO TAC, ECOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS,

TRAMITAR OPORTUNAMENTE LAS ORDENES DE EXAMENES ESPECIALES EMITIDAS

ENDOSCOPIAS, EYC.

TRAMITO DE MANERA OF ORTUHALAS RN DCAMERLS £SPECIALES

{IDAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

3 GUIAS Y FRLTOC 08

CUMPLIO CON TODAS LA, BLECIDOS EN LA ENTIRAD

ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RES!

#IOFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA. DANDO UNA

PETO POR LA DIGNIDAD HURIANA.

CALIDEZ Y CALIDAD HURANA

TROUOR Tt

[PARTICIPAR EN 1LAS ACTIVIDADES DEL CODIGO ROJO , CODIGO A7UL Y AP: ICACION > 1R0JO, AZUL NOTAS DF Bt . €
DE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE GESTION DE HEMOGOMPONENTLS. -GURIDAD ¥ AUXILIARES D LR
s <A O T "CBO ¥ 'NIR Gh i L<NJ CCl
REALIZAR LA ENTREGADE SUS ACTIVIDADES Al FINALIZAR LAS MISMAS SREALLCO ENTRE G B TODAS LAS 501 IVIDASGE OBIE IO D ML CONTRATO, | CUIPARERC ~OR e

NECESIDADES DEL SERVICIO.

4/ EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PRO! ESION OE CONFORMIDA:» CON
1L AS NORMAS Y/O REGIAMENTOS DE ACUERDO Al OBJETO CONTRACTUAL Y L AS

REALIZO TODAS LAS ACTIVIDAL
LALNTIDAS Y BAJO TCDAS LAS

£ DE M CONTRA 70, 3EGUN EL PROTOCQLO Dt
Qi daS DEE BIOSEGURIDAL

INOTAS DU ENFLRES
1 AUXILARES DE £

R

[ ’RESENTE CONTRATO.

A RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DI ACUERDO A LO ACORDADQ CON [ SUPLRVISOR
£Y DE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIOMAL DE LA FENTIDAD, CONTENIDAS EN EL
Z{FORMATO DE NECESIIAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL.

RECIBO Y ENTREGO TURND SEGUH “ORMDAD DE LA ENTIDAD

RECIBO_ Y FNTRi GA w

3 ot NO  Cont
COMPARERO CORIESPONJIENS

3

Obsersacivnes:

HAdgria

£ easo du tener contrate pueva se debe unexar lambié

Se anexa cestificacion de pago a Salud, peasion y ARL.
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