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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

__ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1 rienece: URGENCIAS / ASISTENY LIAR ENFERMERLA AMBULA
P e s 337 2038 0P Nas - roceso 8l que pertemece: GENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERLA NCLA
Unidad a la que pertencee: TRASLADOS SECLUNDARIOS
Mambre del Contrati 1N,EX:\N‘D}ER ARARAT MAINIRO l ol o8 1 1026259701 l [ |CUL‘IJT.|'\ |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 1.762 560 ]
ADICION/ | _vam;t _ FECHA DE ‘;‘;'é‘:}::’["‘flfk
OTROSI | ADICION : 1L S
5 _ TERMINACION J e
1 § 110160 74 1041202 100471021 11,542,240 3 2309.000 48159123
2 § 2.64H.920 1204 1/15/2021 150672021 3 1652400 3 259000 13375812
3 3 1,762,560 5 259000 49H2AR6T
4 3 1,762 560 3 271500 503444943
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL S ; s e
Reswmcade | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |FAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrate : - —
5 4947200 S 7.766.280 56719760 5 L6510

2 INFORME DE ACF]V[DADES RF.ALIZAD.-\S Y AVANCE EN CUMPLI

IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

" ORIETO DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFT

Relacion de nctividsdes pars el periodo:

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

ESION), CON DISPONIHLIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Desle: Wra301

OBL!GACIONI.S ESI’E‘JCI.FICAS
A ool misita)

Hasta: 01140331 |

DSSCRIPCION DEL DESARROLLO

Hesibar ¥ entregar tumo de scuerdo o kos prosocolos de b entidad

Heakd v ﬂm_l\lne furmo de scuerdo & lﬂi mkwhn .s; h mluhd

Controlar los signes vitakes de cada una de los pacicnies trasladados dentio de las unidades de ls

Controlé ko signos vitales do cada una de los wwn!nwn‘k‘md:hunﬂmhduhhkﬂmnh

pacientes que van & s trnadadados

1 |Subred con la penodicidad requerida segin condicion clinica imformando sl médico y enfermscra las | penodicidad requenida segin condsibn ¢l i da nl médica v enfermers las 4l ¥ |Bitacora de traslados de ks movil asignada
alicraciones encontradas v registrandalos en la histons clinica del iraslado registrindalos en la hivtona clinica del traslada
Ovinilar a bos lamiliares de bos pacientes par exk i d 3 bos protocobos [ Orienié a bos familiares de los pacienles para exbimenes diagrdstico de ncuendo con bos profocokos de maney y . :

SR s vl e, i e, tablacilic parn caida requerida, segin pormas establecidas pura cada procedimiento Bithcoon'ch tnktlacn e b sl anipasds
Healizar sctividades peogins del cuidado de enlermeria § iasegura ot ba Healicé actividudes peopias del cuidados de enlermeria ) la prestacion de servon|

4 stncid de servicion de salud e xahud Ritacera de tralados de b monal asignada

5 | Hotificar inmedistaments Las scxiomes inscguras ccurndos u sus pacienics al médsea b Tarno, pefe | Nl d las scximes inscguras e pacientes al médico de usno, jel inmedialo ¥ e | Histonia clinica registrads en ¢l apleative Dananmca

Jimnmediste v en el aplicative dispacsta para ella el aplicativo dispaesto pars ello Gerencial

o Informar & la enlermena jele del sonaco y médico tratante, sobre lon cambuos ded extado clinico de | Informé a la enlermens jebe del seracao ¥ médico tratante, sobre los cambsos del extado clin O¢ low pacsonles on | Histona clinics registrads en el aplicativo Denamics
o pssiersics en forma oportuna v adecusda forma oportun ¥ adocuada Gerencial

1 Healizar la lista de chequen instaursda en la subred, de e |Kealice la lista de chequeo instaurnds en ls subred, d de ke i

e vun a ser irasladados

Butacorn de raslados de la movil nsignads

Realizar registros clinicas en forma oportuns, dil Jor bl

¥ danda

v cardenads la ambulancia asigrsdos duranle el tumo

Uintacor do entregas la moval asgnads

Healice

- L Forma oportuna, las casillas Jand i Historia chinsca registracla en ¢ spdicative Diramica
9 | cumplimienio a la resalucidn 1993/19%5, entregando el soporte en un bérmina no myor 8 24 horus " e :
en el drea comespondicnie 8 la resclugion 1993/1999, entregando ef soporte en un 1érming pa muayor s 24 borss en ¢l drea cormmpondiente | CGerencial
Chmpdir las normas i de b idad, vigilancia gestion ambiental, | Cumpli las normas vigilancia epidesmiol @ealmin ambwenlal, salud .
10 salud oxupecsonal y demis poliicas Insitucionales oxspacional v s polticns astuciomaes Bitacorn de traslados de la movil asignada
Hesponder por ks i 3o adecuado de ks equipon, elementon ¢ insumos, al | Respondi por loa i wim ¥ usa nidecisado de los equipos, elementos & insumes, ol igual que ol .
M| gund que o cundade d L camilla e ln mesil cuidado de ln camills de Ia meisil Hmbork e oniyepis T monl aapract
Aplicar, nealar ¥ sunsplar con hos Simicatcd, guias y demi: Selinidus por 1 | Apliqueé, acaté y cunspll com los procesos, guias y demi Sefimidas por La entidad, da S
12| citidad. de comformdad con el ohieio del contralo J con ¢l ohieto del comtratn Fitkarw 00 eniesks W more] ssjpands
13| Contar von 1a despescicin du asistir a reuniones ¥ capacitaciones prograniadas por la ntidad Conté con s dispasiciin de asivii & rounsones y capsalaciones programadas por 1a entidad (Actas do capacitacion del mes cobrado
14 |Reshizar la dewindocxain oportuna de la camilla de acuerda al protocoko extablovido para ella v segin |Realicé la desinfoceain oporiand. de la camilia de acucrdo al protocob establocsdo para el y sgin patokogia del | Bitacors g entreogas b moval asignada | Hitacors de
tologin ddl paciente paciente trasdadion de ln movil nsignads
15 | Kepuner en larmacia los msumas utilzadis por el pacients duranie el iraslade Hepuese en lamiacia ks inauanis wilizsdos por el pacicnite durante ol traslade Bitacora do traslados de ln movl augnads
16 |Fesibr y entregar ol paciente a la enfermern del servicio conespondiente de scucrdo o La unided de | Hecibi y entregié al paciente & la enlermera del servico comespondiente de acuerdo a 1a uisdad de arigen y da

urigen ¥ de desting

desting

Titacar de trasladas de ln mosil asignads

Fealuar el control de liguidos sdmini: Y r

Yol

Torma oportuna y

conservanndo el reapeta por l dignidad humana

ol de i T sisirudh L Ik Jrtana leaden | 5 e entregns

7 kit Realicé ¢l control de v eliminados o o ¥ ndecusda Jos a3 la movil asignada

18 | Portar el usifarme de forns sdecuada ieniendo en cuenta lns normas de presentacitn perunal Porké ol wnalorme de forma sdecuads tenienda en cuent las nommss de presentacion personal Nungun llamada de atencicn por preseniacion personal
19 Otrocer trato com calider y calidad ol pagicnte v la anlu. dmdu uma atencidn humanizads | CHrecd trato i calidez ¥ calidad ol paciente y la familin, dando una slencidn humanizads comservando e respeio

perla digricad biavite

FI

Iniarie educecsim al pacieatey = 1 Gl scbre s Seidados sapeeiTions & Vener ¢a casa 0

scticrido # la situscsin clinica del paciente

Ditscors de trasdados de ln nsovil asignada

Imparti educacion al paciente ¥ a I familia sobre los cuidados especifices o toner en casa de scuerdo o ls
situsciin clinica del pacienie

Bitscora de trosdsdos de la mavil asignada

Manlerer la resarva de ba informacion clinica y personal e o pacinios

11

Mantuve Ls resenva de la informacsin clinica t‘]mwldu I pacientes

Histaria chinsca regnstradn en of aplicative Dinamica

Fpereer | propias de la profesion o 3 com las mormaas yu
scuerdo sl ohietn sontractual y las pecesidades del servicio

Egerei las lades propias de | profess lns formas yio reglamentos te scuerdo sl obgeto
¥ las pevesidades del servicio

3

M

Hecibir y entregar el lumo de scuerda o ko acondada con o Stupervisor ¥ de conformidad al cbyta

|missonal de la Entidad

Hitscora de traslados de In movil asignada

Rechi y entregud ¢ turmo Je scuerdo a o scordada con e Supervisor y de conformadad al obgeso meional de la
Entadad

Ditacors de enlregas la movil nsignada

Conocer y cumplir s politics de seguridad del paciente reportar evento adverso e incidentes datos
e servirin pars farmula scciones de mejoramisnto o planes de mejoramiento

Utiizar el teléfoesr institucional para tramile dentro de la 8ISSC0, propender por el adecusda tso

Cumpli la politica de segunidad del pacsente repariar evento sdversa ¢ incidentes datos que servinim para formiula
Beciones de mepramaalo o planes de me; o

Ditacors de trusladon de la movil aignads

En caso de tenet contruto nuevs se debe anexar tambwén la certificacion hancaria con la primera cuenta de cobro

5 n Uulu'-r el teléBoma institucional para tramie demtro de La SISSC0, propender por el sdecuado uso y lener cargado Ditwcors dé trasados de 1n movil avignada
tener cargada el equipo todi e lempo ipa bodo e empo
Conocer y cumplir con las recomendaciones que ls ARL Y0 Arca de Seguridad y Salud en el i
26 | Trabujn recomicnden con ocasion » ks realizacion de s actividad contractual que la clasifique comeo | CoNOSST ¥ cumplie coa las recnmendaciones qus ks ARL Y10 Area 'kk‘{""ﬁ"d ¥ Siliadea of Trabije Plasills de pago de uportes soxiales
: recomienden cou ocasion a la realizacion de su sctividad que ama ricsgo 4 o §
fricwod ol
Observaciones: 9
ANADA, Merpy m.
Firma del Coniratlsia '
S¢ anena cartifieacion de pago a Salud, pension y ARL. o 1.026.259.701 de CUCUTA

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Maria Angelina Quifiones Sandoval

torn Técnica de Urgencias
1

Chiie fog L, (e |




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: ALEXANDER ARARAT MADURO
C.C. No 1026259701
La suma de: $1.762.560

Total horas: 192

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3537 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,

ALEXANDER ARARAT MADURO

Al A0 AR AT -

C.C. No. 1026259701

Teléfono: 3203517551
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