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5 Centro Oriente E.5.E.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ni. CONTRATO - OPS: PS5 3834 2020 C.D.P. No: 05

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERLA AMBULANCIA

Unidad a la que pertencoe: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Conteatists: quwm RICARDO BERNAL VASQULZ. | cc 104583616 —I de: Eoc.om ne —|
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b b i : UENTA DE SEGURIDAD (UMERO DE PLANILLA
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VALOR INICIAL \MLOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO.|  |FPASCSREALIZADOS
cunlrala -
5 4.957.200 5 7.946.600 S 6.529.920 S L186.680

FDRME DE ACTIVIDADES REAL]Z.ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE OII.II'.TO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PE

FIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE $U PROFT

DE &

RVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE I

SION]. CON DISPONIBILIDAT EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciion de actividades pars ef perbodo: Dresde: wzLas0p

Hasta: oriasa1 I

nul.lfncmum zsrsclnas

..\(."ZNIIJMIS.! DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN t.1.lll.l‘

HENTO DE CADA
_ OBLIGACION e

DESCR]PCION DEL DESARROLLO

PRODUETO O EVIBENCLA

_ | Recibar v eiticgat lamo de acuerds 8 bos umﬂm de ln ENIM

Becibi v entregud turno de acverdo a bos prodovodos de la entadad

Bitacorn de entregas ks mowil asgnsmlo

Cominodar Jos sgnos vitales de cada umo de los pacientcs trasladados deatro de las unidades de 12

Controlé Jos sagnos vitakes de cads uno de los pacientes trasladadios dentro de las unidades de s Subred con la

2 [Subred con la peridsalad requerida segin condieadn clinica informanda al éico y enfermera las | periodicidad requerica segin condicibn clnica informando a) médico y enfermers las altersciones sncontradas y | Iitacars de frasldios do s movi asignads
allersciones esantradus v registrindolos en la histona clinica del fraslado istrindclos en la historia clinica del traslado
Ohicnilar a bos [amiliares de ow pacicnles i d e o d b prolocolos | Oriensé a kos famili de los e di d d los protocolos de mane . o

T iy e R Sl e e iR kst s e st P Biacorsde trasadon de o i avigada

q ibr.a]lﬂ:r ctivids '. .]'ﬂvil!dﬂ idado de enlermeria p Jis mechones inseguras en la Realid actividades peopias del cuidado de enfermenin i J la prestacion de servicios Bitacors de on b il asignand

eslucion de senvicios de salud de salud
§ | Novificar inmedsatamente Las acciones inscguras ocurridos a sus pacicnics al médsca de turmo, ele | Rotlqué inmed: [ ——] ol mtdico de tumo, jefe inmedato y (n!ll sionia clirics registrada en el aphicative Dhoamica
*fimtedasto v en el aplicative dispusesio Eﬂdln el lﬂnﬂlﬂnd“Em Fllle]ld Gerencial

g |Informar & la enfermera jele del servacio y medico tratante, sobre kos cambios del catad clinice de | Informé a Ta enlermera jeie del services s mad . ssbre los cambeos del extado chinacn de Jos paceent Thi linica regisirada en ¢l aplcatrg Dinameca

low pucicics en forma oporiuna y sdeciads forma cportuss v adecuada Gerencial
1o wubred, F 5 Je | Realicé Ia Tixta de choquen imstaurada en I subed, verificand i ] Py p——

[ 1u..|.m|.|.m o chequen instaurm
los pasientes gue van o ser trasladados

que van & ser trastadodas

Bitacora de trusladas de o movd usegnada

8 | Masteier lsmpua v ordenads b snebilsnca augnados durasie el turna
Realizar registron clinico en forma oportuna, diligencisido fodas | ¥ dand
sumplimienta o la resolucadn 1995/1999, entregando of soporie con un términa mo mayor 8 24 horas
en el frea commesposdiente

L

L

Mantuve lsmpia ¥ ordenoda 1 ambulancis augnadis durante el fum

doa tosdas |
| soporie en um tmm

Realsce registros clinicos en forma aporuna, dik

¥
a ln resalucin |995/1999, 8 M horas en ol iren comespondicnie

Titacorn de cairegan la movil asignada
Historia chinica registrada en el aplicativo Dinamica
Cerencial

1o |Cumpdiras normmas | de b

vigilancia gestion ambicnital,

Cumpli las normas de b

eeupacional v demis politicas Institucional

Eetiin ambwental, salud

Hitacorn de traslados e la movil asignada

v de o equipon, ehemmenton & imsarimon, 21

Jstud oxupasional y demis pelitcas latiucicnales
11 |Repmder por o
igual gue ol cuidado de |4 camilla de In mc‘ml

Respandi poo o is dm y umo nide
cusdada de la carmlla de ks mavil

don de fos equipos, elementos e msumes, al igual que el

13 | phsa scater y complr con guias y demas definidas por I
entedad. de eonlormidad con el objeto del wmnlu
13 |Contar con b disposicién de asstir @ reansones ¥ capacitssones adus por la entsdad

14 |Festuaar ba demnfoccion oportun e la camilla de acuerda l protocoks extablecada pars elhoy sogin

itacorn de entregas la mavil asignsda

Mupd.uunéy:wnphwhnm palas y demda definidas por la entidad, de

Hitacara de eniregas la movil asignada

Hacnes ifas por la entidad

Realicé la desinfeceiin oportuna de 1a camills de scueno al protocolo estabiecido para cllo y segun patologia del
pasieiie

Actas de capacitacivn del nes cobrado
imm:nde entregus la movil angnada ! Bitscess de

trasladdos de ba movil msignada

putologia del pacicnte
15 iRrElm:r en larmscis bos imsuinos utilizadas por el paciente durante el traslada

Fepiise en farmacia los insumos utiluados por o paciente duranie el traslada

Hitacors de traslados de L movil axignada

4 reapetor por la dignidsd humans

5 x P el Tientc de stomrd . i T e - =
=9 lehr.,lzll regar al pacicile a la wervicm ala unidad de |Recibi y entregué al paciente a la enfermera del senviceo correspondscnie do acucrda § b umidad de crgen ¥ 0e S —
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17 R Realict el control de ¥ forma oporiuna y sdecuads los resubtados | Bitacora de entregas la movil asignada.
18 |Purtar of uniforme de forma adecisada tenendo e coents las mormas de presestacion personal Torte el unifarise do forma odecusda teniendo en cucnta Las normas de oo personal Ningun Usinadis do alcnemn por prescntscen personal
19 |Virecer trato com caludes.y calidad al pacienie y la Tamilia, danda una icncwin humanczada Orrecd trato con calidez y calidad al paciento  la familia, dand una abencion humanizads conservanda ol respein

por I8 dgtud himiain

g |Imiarti educacsin al pecacaile y & la famdlin sobre lon cunlados especificos o fener en casa de
__faxuendo s Is stuacidn cinic del ociente

Bitacorn de traslados de la movil asignads

Imparti educacion al paciente ¥ a la Eumalia subre los cuidados expeci licos @ tener en casa de scuerdo o da
situsaciin clinica del paciente

Biracora de trnsladas de la mosil asignoda

21 |Martener la reserva de la sndormacion clinsca mal do kos pacientes
e A MR S Y e Tl e by pavienies =

Mantuve la rescrva de s informaciin chinea v porsonal de los pacsenles

Historia clinica segsstrada en el splicativis Dinamica

misknal de b Entidad

Fjereer las activadades propias de la profesion de conf Tas nomias y Jo | Ejercl Las actividades propias e 1a prafesion de sonformdad con bas normas 7o reglamentos de acuerdo al oheto |- P
¥ = tad i
2 scwentanl objetn contractual y las nocesidades del servicin contractual v las necesidades del servicio Hiseork 4 Laalecon s Ls peeif iy
Kecalnr y entregar ef lurnor e acuerdo a Jo acondado con el Supervisor y de conformidad al objeia | Recibl y entregud ol tamo de acuerda s o oordado con of Saperviser s 0e al okl missonal d¢ In

Entidad

Bitacora de entregas ls mavil asignada

24 Conoger y cunspler la politica de seguridad del paciente reportar evenio nhw-onmdenln datos
e sErvirhn
Uslizar el tekélono mstitucivnal parn tramite dentro de la SISS00, propender por el adecuads aw ¥
el euipe todo of semy

E_umpb la politsca de seguridad del paciente reportar event adverso e mcidentes datos (que servivin para formuls

Hitacorn de traslados de la mowd asignads

Utilizar el telé foe mstitucional para tramite dentro de la SISSOD, propenders oot ol adovuado uso ¥ Ie.

acciones de mejransicnta o planes de mejoramienta
pdo
el exuiipss b f tiempo

Bitacora do traslados de la movil ssignmds

Conoser y cumpli con s rocomendaciones que 1n ARL Y1 Arca de Seguradad y Salud en of
Trabaja recomicaden con ocasivn n L realizacion de s nctividad contractual que ko clasifique coma

riesgad o §

Plasifla de pago de aportes weiales

Observacianes:

Conocer y cumplir con las recomendaciones que ks ARL Y0 Arca de Seguridad ¥ Salu.l m:l T
|recomienden con ocasson a la realzacion de va aciividad mmu qu\
"

S anca certilicacion de pagn a Salud, pension y ARL

En casor de Letser contrato nuewo se debe anexar también b centificacion bancaria con la prumera cuenta de cobro

cC 1.024 583 616

BOGOTA D.C

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Maria Angelina Quifioncs Sandoval

tora Téenica de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ
C.C. No 1024583616
La suma de: $1.762.560

Total horas: 192

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3536 2021,
correspondiente al mes de MAYO DE 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA 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,

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ

——
C.C. No. 1024583616

Teléfono: 3108646224



WV 8260 01/50/120Z

9P Z euideq

000'6525

009'ENs ) 0% Woteeii s 009'EH15 + I £ 990098 800543 Bz & YYSHIWOD
009'E1IS 0s 08 009°€H15 1 {1 :SVHOOVYLSINWOY) 543
02¥'sk1S 0s 08 00¥'sP 1S 3 8 808'PTZ'008 LDEDEZ ¥INIAYOd
0oF'skIS [ 0s 00k'SPIS I

j | SYHOOVHLSININGY) div

S3AYARVYIYINI

Yvovd ¥ HOTVA . 3soqys VUOW SISIYIINI 0aYAINDI HOIVA SOOVITIEHY  AQ 1IN 091002
05Vd 30 NIWNS3Y
000"6575 0 AL301320 30 O3NYE | 047507 1T 90450/4207 1 SS0MIE G ErIggLnT WO+ 4707 Ly rid

solep 30w %I ooueg obed LTET | T4 EpURd ciied pryjes Lo
odeg "pay odjL 2473 opopad
NOLVOLNDI ¥1 30 STIVHANIO SOLY]
on 5556555 'I'AVIOD0G-Y10008| HNS T - HID # S0 ISLvHD DN LLHIIONIAION OQEYiY NOSSIEr ZINDSVA TYNEI JI9LRSFIOL 3D
Ernll
2 YNIS 3 (L] edag-pepniD uopTag jedipupd euong epody asn) 121005 wozEy p upPEX) AP

AINYLEO4Y T30 STTHINID SOLva

e v—— esujus EED

B = W —



