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OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad

culdado de su y demis regl. por la Entidad.

Se nnntlxo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, segura,
e Integridad del paciente (barandas arriba, nxl;eno. pmtqlendo al paciente del frio, y | humanizadoy grantizando la seguridad del paciente en el mes Abril del 2021

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad en el mes de
bril del 2021

Formato Hoja de ruta de Camillero

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras Yy procedimientos.

Se realizo el traslado del 100% de las
bloseguriad en el mes de marzo del 2021

el uso ads

do de los el de

Formato Hoja de ruta de Camillero

Tramitar la facturacién de érdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias,
rayos X, etc)

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que
requirieron apoyo diagnostico en el mes de abril del 2021

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar los equipos e Insumos a los servicios, velando por la integridad y seguridad de los

Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura

Formato Hoja de ruta de Camiliero

m por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los equipos y
elementos suministrados para llevar a cabo su actividad.

Se garantizo la custodia de los equipos
programadas para el mes de abril del 2021
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Formato Hoja de ruta de Camillero

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

Se garantizo el proceso de limpleza y desinfecion de los equipos asignados para el cumplimiento de [Formato Hoja de ruta de Camillero
i las actividades programadas para el mes de abril del 2021
) responsable y respetuosa la atencion al paciente y compafieros del Para el mes de abril del 2021 se 1as actividaes asignadas de manera bley Formato Hoja de ruta de
se 3 trabajo en equipo 5 j
mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Se |ldr:n.t= :‘ m;onztjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el |Formato Hoja dq.m
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pago a Salud, pensién y ARL.
contrato nuevo se debe anexar también la certi

ficacién bancaria con la primera 1,121,834,902
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