SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-64

PS 257} ) Proceso al que pertenece: PROCH ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 2021 C.D.P. No.: 302 . - -
Unidad a la que pertenece: CENTRO HOSPITALARIO JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratisia: ll-'RANK ALEXANDER MANJARREZ BULLA ] c.C. IJO 211580 ] de: |?ugola j
Fecha Inicio: 2021-04-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: S 2.187.000 l
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Resumen de
contrato

rasiado de lospacientes a los servicio, verificando Ia disponibilidad de fa com, sequridad o
integridad del paciente (barandas anriba, oxigeno, protegiendo al paciente de frio, y cuidado de su
intimidad) y demas eglamentacion establecida por ja Emidad.

[Se parantizo el trasfado de los pacientes enwre lag diferentes areas de manera oportuns, segurs, humanizado ¥ . "
lgrantizando Ia seguridad del paciente en el mes absil del 2020. [Formato Hoja de ruta de Camillero

Se renlim <! traslado del 100% de fas inestras garantizando las normas de calidad y seguridad en ¢l ines de abril

I Trasladar Jas muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

[Formato Hoja de ruta de Camillero

Sc rcnhm el rastado del 100% e Ias rmestras gurantizands ¢l uso adecuado de 1os Slementos d¢ bioseguriod on
} mes de abil del 2021

{Tramiar a focturacion do onlenes Ge servicio en forma oportuna (1aboraloros, ccogralias. rayos X, [S¢ realizo 1a gesfion d Facturacion del 1007 e Tos ordenes 0 servicio 3¢ Tos pavionies wae Toquirerom 3p7o - -
e dingnostico cn ¢l mes de absit del 2021, [Formato Hoja de ruta de Camiliero
Fcastadar Tos equipos ¢ Tmsumos a fos servicios. velando por Ta integridad v segunidad de Tos

mismos,

[Responder por o inventario que se Ic ha asignado, wilizando adecusdaments 105 equipos y
H{etemenios para Hevar a cabo su actividad.

sar tos elementos de bioseguridad en el trastado de muestras y procedimientos.

iS¢ reafizo el trastado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura.

[Se garnmim Vs custodi de To equipos asignados para el cuTiamionto de Lasaeiindes ‘para el mes
de abrit & 2

Se garantizo el roceso de limpicza y desinfecion de fos cquipas asignadas para ¢ cumplimento d¢ las
tividades programadas para ¢l mes de abril do 2021

[Para et mes de abril se cumplieron las actividades asignadas de maners responsable y trabajo en equipo.

Conservar, mantener v garantizar la reserva legal de 1z Historia Clinica. ;(ejzs;rnnum ef manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de abril det

Asistir & Jas reniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad. de

conformidad con sus actividads.

“[Mantencr reserva de 1a informacion que 1¢ sea sumimistrada en desarmolio de s servicio y de todos
aquellos propios del miso.

{Se realizo la participacién en las reuniones y itaci para el mes de Mayo del 2020 [Listado de Asistencia

llas activi se i 1a contidencialidad de 1a intc

43 [informar dafios de equipos o sccidentes acuridos durente ¢l aslado de pacicntcs [para ef mes de abril se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo de 1as actividades
LN rogramadas
s Jifomar eportunamente al referente del proceso & ientes que se prescilen con pacientes,
muestras y vquipos.

[Durante el mes de abril def 2021, se garaatizo una comunicacién cfectiva y apartuna con el equipo de trabajo

[ Trostadar los pacientes fablecidos 3 la morgue y ubicartos en la nevera destinada para tal in [E) 100% de los cadnveres se trasladaron de cauerdo al protocoto de Manejo digno dof Fallecido. [Formato Hoja de ruta de Camillero

y i iS¢ garantizo el rastado del 100% de Jos paciencts a las diferentes arcas a nivel institucional de manera oportuna . .
del servicio v segura en el mes de abril del 202) [Formato Hoja de ruta de Camillero

Trammitar oporunanente 195 ordencs d¢ exAmEncs espelos cmmiids como o, ccugraias, Se realizo 1a geshion adiministrativo._del 1 (0% dc Tas ordenes de s61vicio de 05 pacienties que equirieron spoyo
ccocardioprame, sndoscopias. o diagnostico en el mes de abril def 2021

[Formato Hoja de ruta de Camillero

’17 Dar cumplimiento a s ¥ protocolus extablecidos por Tn Entidnd Las actividudes programadas para ¢l mes de abrit de 2021 s¢ senlizaron do acuerdo a los protcolos instinucionales
e

{Otrecer tras con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada [Se garantizo 1a atencion del puciente con caliadad, calidez y humanizacion & los pacientes asignados en ol mes de
fubr

conservanda el respeto por la dignidad humana
Participar on las actividades de codigo 10jo, codigo azul, y aplicacion de las guias ¥ protosolos
estion de hemocomponentes.

en la atencion de los pacientes con codigo 1ojo, azul [Formato Hoja de ruta de Camillero

Realizar la entrega de sus actividades al (inalizar las misovas. Se gurantizo ¢t regisuo de las sctividades de la Hoja de ruta del camillero. [Formato Hoja de ruta de Camillero

Tormidad

e s oradad con as nomms yio 4 |Se ejecutaronlas actividades programadas para ¢ mes de juio de acuerdo a lss conupetencias. [Formato Hoja de ruta de Camilicro
coiiry soregar tumo de acuerdo alo acordado con el Supervisor e confornidad al obeto.lop a1z e recibo y entrega de turno de scuerdo al protocolo de instincional, IL ibro entrega de tumo

Observaciones:

ool < Sa

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL.
Fi caso de fener contraio nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de [C.C. 1.010.211.58¢
cobro

Bogota




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. _C 2. Mes a.Lr-/ de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Fth ﬁ‘eXanJr’Jr Qaalatres kuf/g
C.C.No. letoauséo

Lasumade:$ 2 132000

Total Horas: _ 270

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 2321 2021, correspondiente al mes de al;/—»' 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE (Cpm, Mo so PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

A,
u/ﬂ/«ﬂ«” y bl

.C.No. leroa.11 $3e

" Teléfono: W13 s/320. .82




Sefor(es): FRANK ALEXANDER MANJARREZ BULLA

Nit: CC 1010211580

Direccion: CL3A89ESTE AP02TO 25
Teléfono: 3158893854 Fax: 3158893854
Ciudad: MADRID

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado -
por medio de:

compensar i miplanilla.com

] E
Marzo 2021
Marzo 2021 .
Marzo 2021

FRANK-ALEXANDER MANJ/
Q10 80 B

230307 Porvenir $145.400 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS $113.600

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