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EY Cupngp DE COBRO

No. CONTRATO - OPS;

'S 2710 202

C.D.P. No.: 32

Nombre del Contratista; IJUAN DILGO TOCASUCHE QUINTRERO

1. DATOS GENERALES pgj, CONTRATO

‘\

CODIGH, 4 P
“APAA-¥FT014
VERSION; 07

VECHA: 102005 g4

Proceso of ue pertencee; |ENIF,RMFKIA

Unidad 5 14 Gur pertenece: |VI(’TORIA

c.c [ 1.023 960 Sa%

I de: IHOG()’I’A

Fechs Terminacion Inclal;
Valor Mensua): $ 1.454 000 Valor a cobrar:

1l

ADICION/ VALOR FECHA DE FECH,
cop A DE 5 A
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION gr e Bl ";{‘gfn‘ ?,'g:;:',,f;’ NOMERO DE PLANILLA
| 3 2 IN7.000 792 2021-04-01 202]-04-30 SOCIAL
2 $ 3,280 500 1224 2021-05.01 20210615 | [FEBRERO 2021 |5 ) 895.400 $ 2%1.200 1035564595
) |2 [MARZO202| $2.187.000 $ 281 200 103634331}
) ) [ABRIL202) $ | 846,800 $ 281.200 1036830690
5 4 MAYO 202 $ |1.992.600 $ 231 200 10375 ) 5937
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VALOR INICIAL
Resumen de DEL .}’é‘f‘&',‘m,';, My SALDO DEL CONTRATO
prmsivt: CONTRATO pos
$ 4.374.000 $9.841.500 §7.921.800 $1.919.700

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA

MANERA PERSONAL Y AUTONOMA.,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PA
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

RA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

conservimdo ol 1ospetu por Is dsgrudad humans

R 6n de actividades pars ¢l periodo: Desde: [msmm I Hasta: Im:x-as-n |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS IMIENTO DE CADA :
(Las extipuladas o |s mincaz) ACTIVIDADES DHARROLMM‘%VUZ:.;:-&I’(;DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar traslado de los pacientes a los il vcnﬁcundovll)n dj;gombilid.ld Realizd el traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,
1 de la cama. segundad < integnidad del pacicnte (barym?n AITILS, OXIgED0; seguridad ¢ integridad del pacientc (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del Formato Hoja de ruta de Camillero
protegiendo al pacienie del frio, y cuidado de su intimidad) y demas frio, y cuidado de su i idad) y demss reg] on establecida por la Entidad.
reglamentacion establecida por la Entidad. 3
2 | Trasladar las biolb, al lab 10 clinico, de forma oportuna. Traslado las biolégicas al lab 10 ¢linico, de forma oportuna. Formato Hoja de ruta de Camullero
3 Usar:s elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y Usé los elementos de bioseguridad en el rraslado de muestras ¥ procedimientos.
procedimientos.
¢ | Tramuar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna Tramit6 la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratoris, ecografias, E Hoja de ruta de Camillero
(laboratonios. ecografias. rayos X. eic.) rayos X, eic.)
s Trasladar los cquipos ¢ a los servicios, velando por la integridad y Traslad6 los cquipos ¢ insumos a los servicios. velando por la integndad y segundad de los
scguridad de los mismos mismos.
. 1 R 116 le ha (! ul 1 A 1 los
Responder | inventario que se le ha do, utilizando ad p por el inventario que se quipos y
v los & i;‘"“ - b dos para llevar a cabo su actividad clementos suministrados para llevar a cabo su acuvidad
7 |Realizar la desinfeccibn de los equip gnados, de 40 al p | Realizo la desinfeccion de los cquif Ignados, de doalp |
s Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y Asumié de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaderos del servicio
= f del servicio
9 |Conservar, mantener y garantizar Ia reserva legal de la Historia Clinica, Conservd, mantuve y garantizo la reserva logal de la Histuna Clinica
Asistir 2 las del grupo fi | y capacitaciones programadas por [ Awistié a las rouniones de! grupo funcional y capacitaciones programadas por la enindad, de Listado de asistencia
ad la entidad, de conformidad con sus actividades canformidad con sus aclividades
1y |Mantener rescrva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su[Mantuvo la reserva de [s informacion que le fue da en desarrollo de su servicio y
servieio y de 1odos aquellos propios del mismo de todos aquellos propios del mismo
1z iaﬁ:mw datiss de equipos o accidentes ocurridos duranic el traslado de Informé danos de cquipos o accidentes ocurridos durante ¢l traslado de pacientes.
besites
7 ‘ol 5 of vols del p que se Informé oportunamente al referente del proceso incony que se p con
_|presenten con pacientes, muestias ¥ equipos P ¥4y S
14 :::’l:’z Lo n:’lrnm luflecidon o s morgue y ubicarlos en lo nevera Traslads los pacientes fallecidos a la Morgue y lox ubicd en la nevera destinada para tal fin | Formato Haj de rvta de Cumiliero
i pars tal fin
2 Readizar wasiado de los pacientes a los diferentes exdmenes y valoraciones A ) Jif lero
: p s He Realizi el de los p aloy oxdmenes y valoraciones requenidas, en Hoja de ruta de Cumi
i m:{.’m forma eponuns y segurs, de con lay forma oportuns y segura, de conf dud con las lades del servicio S
% Trummar oportunsmente las ordones de oxh ' I dss como | Tramitd apor 1as ordk de ox4 ovpegiales como TAC, Ecograflss, F 10 Hoja do ruta de Camillero
. seografias, ecocardiogramas, endoscopiay, etc leocardiogromas, lindoscopias, ety - ™ D
Vs corapiimisnto a gin y protocolon sstablecidos por Ju Enfidad 18, Ofrever ) o L
s con Lalides y calidad al paciente y s familis, dinda uas tencid Di6 cumpli agulasy por la




6n humanizada
Sirecer trato con calidez ) calidad al paciente y la familia, dando uns atencion | Ofrecio trato con calidez y calidad al paciente y la familia. dando una atenct
L} : m.adn conservando ¢l respeto pot |a digridad bumana conservando el respeto por ls dignidad humana : S M -
buman os “ormato b 1
e mcpar cn las actividades de c&igo rojo. codigo azul.y aplicacion de las | Particips en las actividades de Codigo Rojo. Codigo Azul, y splicacion de los €1 T
(L) quiss r:-\\t\wlﬂ-‘ de geshon de hemocomponentes protocolos de gestion de Hemocomponentes £ t0 Hoje de ruts dc Camillero
guuas ormato
20 | Realtzar la enirega de sus actividades al finalizar las mismas Realizo la enirega de sus actividades al finalizar las mismas
; s d¢ la profesion de conformidad con las de acuerdo a las Formato Hoja de ruta de Camillero
N E las actividades propias S das para ¢l mes de Mayo orma )
n = .NW“M reglamentos Je acuerdo al objeto contractual y las necesidades del “fl:lll: ::::: I cTIvIdNGON programiiom pe
SCTVICR
. o - v " ; Libro entrega de turmo
22 Recibir y entregar ume de acuerdo a 1o acordado con ¢l Supenvisor y de se realizo el recibo y entrega de tumo de acuerdo ol protocolo de insntucional
R | onformdad ol objeto musional de la Entdad
Obscr aciones:

—_—
/

R
E”

~Firfoa del Contratists
Sc ancxa cermficacion de pago a Salud. peasion ¥ ARL y - BOGOTA
En caso de tenet confrato muevo se debe anexar tambien la cetuficacion bancana con la primera cuenta de Cc.C. | 023 960 S4B~
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NESTOR DANIEL SANDOVAL

REFERENTE DE ENFERMERIA
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Cuenta de cobro 005-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JUAN DIEGO TOCASUCHE QUINTERO
CC:1023960548 de Bogota

LA SUMA DE:

Millén novecientos noventa y dos mil seiscientos pesos (1.992.600)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2710 de 2021 correspondiente al mes de mayo 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA EN SU CONDICION DE CAMILLERO PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME LAS NECESIDADES DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
e

JUAkN/ Il.)fégt‘)/';OCASUCHE QUINTERO

CC:1023960548

Teléfono: 3209131503

Direccién Carrera 2 a este # 46b — 09 sur

No de cuenta: 002170090654  Ahorros Davivienda

Fecha: 31/mayo/2021




