Sacorasia de Salod
Subred laeg ada de et 91 0 Salud

No. CONTRATO - OPS: PS 2064 2020]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRI!."-T! ESE

C.D.P. No.: 1

APOY '90 cmmN DE INSUMOS Y ABASTECIMIE

SUMOS
‘0 INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unidad s Is que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [mrwv MARCELA CEPEDA ARIZA

Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacion inclal:

& cc. (1016081374 ] de: [BOGOTA

Valor Memual: $ 1,710,000 Valor & cobrar:

contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU COND:
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDE§.

W A ek DM B £
1 52.292.480 2020-08-01 2020.08-31 1
2 52.378.640 2020-10-01 13020-10-31 2 FEBRERO S1528320 | §271.700 8340839315
3 3 MARZO § 1.432 800 §271.700 B 8341225950
4 4 ABRIL $ 1.480.560 $ 271700 8342020294
5 5 MAYO §1.337.280 $157.600 8342528201
6 i 6 JUNIO - $1.623840 i $ 271.700 8343142074
7 7 TULIO $ 1.432.800 $271.700 §344151550
[ ] AGOSTO $ 1.676.160 §271.700 8344740992
9 9 SEPTIEMBRE $ 1.710.000 § 271.700 8345223016
10 10 K
11 11
12 12
] 13

Resumen de

ICION DE CAMILLERD PARA LA E’mﬂﬁN DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HDSPIT)\LI\RM. URGENCIAS Y

Relacian de actividades para el periodo:

|1 Traslado de Lo

satablecida por la Entidad

s B l <
pasientes 4 los servicios, verificando 1s disponibilidad de L cama, seguridad ¢ itegridad dol
pacienie (barandas ariba, oxigeno, protegiendo al paslente del frio, y cuidado de s Entimidad) y demds

Semﬁmmhmmmmmm& manera oprtuna, segura,
‘seguridad del deEPTIEHBREl‘Hm

Formeto Hoja de rut de Camillero

2. Traslsadar las mascstras biokigicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

&mdhmﬁ!mammmuwmtmvmrmmd
mes de SEPTIEMBRE dal 2020

Formato Hoja de ruts de Camillero

. Se reaizo el rasiado del 100% de las muesiras garantzando ol uso adevuado de las slementos g
K e ek Vieilo s Moo . bioseguriad an ol mes de SEPTIEMBRE del 2020

7 gestion de factUracion del 100% de as de servicio de los pacieneies
4. Tramitar de en fornua scografias, rayes X, éic) P e i

en el mes de SEPTII MBRE dllm

§. Trasladar los equipos ¢ instunscin & kon servicios, velando por (s inegridad ¥ seguridad de las pismos,

Formato Hoja de ruta de Camillers

amdmm1mmmwam de manera segura.

s llovas s cabe s

amydm—wq—-uummmuwym
actividad,

Ta cusiodia de los BqUIpos aBignados para e cumiimienio de 1as aciviades programadas

1, Reslizr b dasinioceién de Jou quipon signados, de acumrd sl rovocole

8. Asumir de forma responsabis ¥ respetuoss la atencidn al paciente y compafieros del servicin.

Se garantzo
ﬁgiﬁmls BRE ds 2020
 garantizo m“&m-ammn ven! as

nl m-d- SEPTIEMBRI
sﬂgnnu de manera ¥ trabajo

{9 Comservar, mantener y garmtizar s resersa legal de fa Historia

Clinica.

Se garantizo el manejo de Ia historia ciinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en of mes de
SEPTIEMBRE del 2020

el Tunckonal To exiiad, on | 58 remia & parpacion & 168 reUNOTES ¥ para ol més g6 SEPTIEMBRE Liswilo da Adiitencia
CE e 2
due e denarroll de ) servici e tndm gl | o) He " iidad de la
> Trar ol ves 52 SEFTIENBAE 5 rocles TPy e
12. Informar dshon de exsipen o acsidenis vesnridos duranic o raslado ds pacienies, i m - 90 lot repories e sucwsos e sepuUIdad duranie of Sesarralo
13, Informas que se presenien lestras y mes . se garantizo Una comunicacion electiva y optuna con &/
_,;' f_:u, Trasladar los pacicntes faliccidos » ks morgue y ubicarkos en la nevera destinads para tal fin. E1100% de los cadav tadaron di o de Manejo digno del Fallscido . Formato Hoja de ruta de Camillero
15, Realizr waskado Us Jow pacienica w Lo Gifcrcsies exkmenss ¥ das, e forma opor el traslado del 100% 06 108 paciensls a las diarentos areas a nivel meliucional 96 maners
ARRTABR 2 : r--n-lmud-SEPTIEM Formato Heja de ruta de Camillero
Sl 16, Trans law ordenes do e, ccogratian, oo de los pacienstes que -3 5
e PTIEMBRE del 2020 Formato Hoja de rula de Camillera
17, Dar Al y 2 WE :] ‘e reaiizaron de acuerdo a los.

15 Dﬂummemycmdm:hﬁlﬁguﬂmmmwﬂ

19 19 Wmlﬂ:l de cidigy rojo, codigo azul, v aplicacion de las guias v protocolos de pestion de

i€ 6on caladad, calidez y hu 8108 pacientes asignadas en
‘en la alencion de los pacientes con op,

Lm« 20, Realiza i cirogs de sus actvidaden a falzar s wiamas

Formato Hojs de ruta de Camillero

s.mdmupamm de la Hoja de ruta del camillero

las ecesidades del sorvicio,

Farmato Hoja de ruta do Camillero

21 Ejerer las actvidades propias de a profesion de conformidad con la mormas o reghamenion 3% scucede o e ejecuiaron a8 acividades programadas para o mes 96 SEPTIEMBRE s scie 55T

Formato Hoja de ruta de Camillero

i m;wwummmmdsw,amﬁmummeu
" fEodad,

se realizo el recibo y entrega de lurno de acuerdo al protocolo de institucional

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacién bancaria con la primers cueata de c.c, 1.016.081.374 de

cobro




S

Sefor(es): JENNY MARCELA CEPEDA ARIZA
Nit: CC 1016081374

Direccion: CR 99 A 26 28 SUR

Teléfono: 3911536 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

0!:compensor | miplanilla.com

[Notibres i

Tipo'y numei e de WWenhtcasion E it
-’.‘. 12 A Ay # |

Septiembre 2020
Septiembre 2020
Septiembre 2020 Sl

Valor Corean. .

Proteccion (ING + Proteccion) $140 500 1
EPS5008 Compensar EPS $109 800 1

Jac

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



