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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

No. CONTHATO - OPS: s 21 2021 C.DLP Kot k13

Process al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL £ AUXILIAR ENFERMERLA A

MHEULANCIA

Unidad a la que perieneee; THASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: NA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ | C.C [52 To4.057 | ’ﬂi.’\(‘ll”i l
Fechs Terminsciin (ucial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1652400 |
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VALOR INICIAL  VALORTOTAL e
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO LA LA
comirala .
51515120 5 T.766.180 5 6.499.440 5 LI66.K40

2. INFORME DE AC’I‘I\-’ID:\DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL[M]ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CUNT&\TD

I'RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFI. ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

I}, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relachin de aciividades pars el periado:

Dresabe: w0581 I

Ha

ouuqunouns E.SPECINCAS
e st e s minita) :

2 W108-11 |
i R  DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cuurmuns‘w DE CADA -
| OULIGACION.

Kewibsr v entregar lumno de acuenda a los protocalos de la entidad

Recih y emiegud furmo d sewerdoa b protosedos e I ntadad

Contrular loa signas vitales d¢ cada uno de bos pacicntes trsladados dentro de las andades de la

Controb loa signos vitales de cada una de bas pacientes trasdsdados dentro de las unidades do ln Subred con 1-

[Hilacoes do cotropas fn movilawgnads |

patologla del paciente

1 |Subred con la periodicidad requenda scgin condscadn clinsca informando al médico y enfermicrn s | penodicadad requerida segim condicion chinics informando al médico y enformera L ¥ |Bitacom de traslados de Ls movil asignada
aliefsermes enwontradas ¥ newim!uhn en la historia chinics del traslado registrindolos en I historia clinaca del trasdsdo
UOricntar & los Exml) de los pacientes i ki de e los protocolos | Oriersté a los Bamili e bos paciens i di ico de ncuerda con los pritocalis de manep ¥ » i
. - L e 5 + i, tacorn de traslados de b movil asignad,
281 30 mascioy tacrologla roquerida, scgia et Jogia reeerida, spin parn cada procedk i iepud
Realizar netvadades propas del cuidada de enfe la Realicé lad, del cidade de el 3 inscguras en la prestacion de servicn. .
" 3 de traslados de s mosil psignads
840 | proataci do sevvicics de aabud e salisd Aiacoen 707 manal aiky
B Kaolilicar las nocaones insey dors @ wus paceentes al médico de tumn, jefe | Notifique I Las ncciones inseg dist  mis pascacailes al médico de turma, jefe mmediato y en | 1listoria clinsca registrada en el aplicativn Dinamica
inmediato v en el aplicative dispuesto para ello ol aplicativo dispuesto par ello Crerercaal
o laformar & ls enfermern gedo del servicio y meédico tratante, sobae Jos cansbuos del eatado slinico de | Informé a la enfermera. el del mervcm ¥ médico tralante, sobro los cambios del estado clinico de bos pagienies en | 1listoria chinsa regastrada en el aplicativo Dinamica
ks pacientes en Torma oportuna ¥ adecuads fiarms opartuna v sdegusda Crerencial
Feealizar 1a Tt e chog daen 1 sabred, verilmands ] e 3 |Re¢l»¢¢ Ia livta de chog T2 o0 s subred, verificand I ] oy p— 7
ks pacientes goe van a ser rasladsdos | qise: vari & ser trastaclndas Bikacara de traslados de ln movil ssignada
| Martener lsmpia v ordenada b ambulancia augnadis duranie el luma Mantuve hIIIEH v ondennda 1n ambulancis psprados duranie el lumo itacora I,rmIIEEI la monal lyimld.l
Keals isl i duls s d " i " . =
5 \_:IF':'I::‘:::L‘ :':‘Il‘[""'“"_."' E‘;:;I‘m‘“ F £ e n":‘f"""“ . “-"':I:':"l“ Realict registrin clinicon en forma opartuna, dil o todas las casillas v dandk i Tistoria chinisca regntrada en o aplicative Dinamica
&n ol droa somespundeente & L rewoluciin 19951999, entreganda el soporte e wn brmdna ho e 24 borus o0 ol drea comespondiente | Grevercasl
Cusmplir las normas de b dad, vigilancia ' gostion ambiental, | Cumpli las pores e by dad, vigilancia epid & gextion ambiental, salud -
; o nads
03| ot ocupacional y ik Elmun Institucionales ocupacional v deneds pulificas Institiscionales Ditacora s traslados de In movil axsg
Resprondsr por k i ¥ w0 pdeciado de ks quipos, elemenios e insumes, al | Respondi p &k iy decusda de kea exquapun, chementos o msumers, ol igual que el N "
11 il que el cusdado de s camilla de ln mévil cuidado de la camilla de 1n mévil Bitacora de entregas [a movil asignada
Apliar, ucatar ¥ cumpler con bos procesos, provedimienion, guins y demis normas definidas for 8| Aplque, scalé y cumpli con los process, procedimienlos, guias y Semis normas delmadas por (2 enidad, g 7 ¢
i entidad, de conformidad con el ohieto del contrata confurmidad con el obyeto del cantrato Bitacora de entregas la monil asignads
13 |Contar con la disposscitin de asistie & feumiones ¥ capacitaciones. ramadas por Ls entidad Comie con la dispasiciin de asishir § reuniones v capacitscsnes programasdas por la entidad Actan de capsalacion del mes cobrada
14 |Fetizar la desinfeccuin opariuna de la camilla de scuerdo al prolocolo establecido para elko y seyin | Kealbes L donnloccaon oportuna de L camila de scuerdo &l protoclo etablocida para cllo y segin palologia el | Bilacors de entrega ba movil asgnada | Ditacors de

pacicnte

15 |Reponer en Lrmacia ks snsusmos wlibizadis por el pacienle dusante ] traslado

Repase en farmacia los imsumos uuhmlmﬁ pociente durante el trastade

Recibir y entregar al pacicnic o b enformern del servicio comespondicale de scuendo a la mnadad de

ilrnlnﬁudn la movil asignada
Tiacorn de traslados de o movl avgnads

Recibi y entregué al pacienie a L di de scuerdo & la unsdad de origen y de

Bitacora de trusladas de 1o maovil ssignada

rigen ¥ de desting desting
Healizar ol contral de liquidos sdmuiistrados ¥ eliminados regastranda en forma oporians y ) AT 5 o
17 adecuads los resulladis v Realicé el control do liqusdos v eliminadaos v em op ¥ adecunds los Ditwecora & yas la miovil nsignads
18| Portar o uniforme de frma adecuada teniersdo en cuenta las pormas de presemtacion personal Torte el uniloriee de forma ndecisada beniendo en cuenta Las pormas Je presentacsin porsonal Hingun llamad de atencion por presentacics personal

19 UHrocer trato con calidez v calided al pacscnte ¥ la lamalia, danda una atencidn humsnsads
|sonservando el respeto por la dignidad humana

Olrecl trata con calidez y calidad al paciento y la familia, dando una atencion humanizada conscryanda €l respeln
por la dignidad humana

Bitacorn de traslados de 1n movil ssignads

g9 |lmparis educaciia al paciente ¥ o La famalia scbre ko cuididon eapeci oo o ener o casa de
pouerdo a la situscain dlinica del pucients

Imspart] educacicn al paciente ¥ o ln familas sobre los cuidados espesiixos a iencr on casa de acwendo a la
situscitn clinia del paacnie

corn de traslados de la mosil nsignads

a1

Mantener Ly reserva de b infoamacion clinica ¥ persenal de los pacsentes

s istruids en el aplicatsvo Chnamica

Mantuve Ls reserv de la informascsdn clinica v Erxmnlde Eos pacienies
¥

77 |Fierver b acimidades propass de la professin de d0d con las narmas vo
swerdo al objeso comtructual y las nevesidades del servicio

Eerei I dades propaas de la prode las normas y: T’ de ncuerda al obein

contracteal v las necesidades del servicio

1 misiceial de la Entidad

Hecibar y entregar el turna de acuerdo a lo scordado con el Supervisar y de conformidad al chiet

Bitacorn de traslados de la movsl aagnada

Rewibi y entregisé ol tuma de acucrdo a b sondads con of Supervasor y de conformadad al abjeto misonal de
Entidad

Biancorn de entregas [s movil nsignsda

Conocer ¥ cumplir la polites de dad del pacienle reportar

(Curmpdi L pulitica e seyuaridad del paciente reporiar evento adverso o incadenios datos que servirin para farmula

4 Iitacora e truslados de ln mosil asignads
scciones de mejoramiento o planes de mejoramicnio
25 Utilzar el teléfono institucanal para tramive dentro de ls SISSCO. propender por of sdeciasdo uso v | Utilizar el ek fono institucional pars iramite dentro Je la 55500, propender por el sdecuada usa ¥ 1ener cargade iicin e i JS T Gt al
tener cargado el equipn todo el tienpo el todo el tempa | e
Comocer ¥ sumplir u...h:mmewmm que ba ARL V7Lt Arca de Seguridad 3 Saled e ol
26| Trahajo recomicniden de su actividad o8 Jo clasilique coma |22 "“'""“mml“. pug “I_"‘i"""'f' e ": ”‘"'I YA AT 5“"'"']"’{” Salid en ol "";""3 lanila de page de aportes soxciales
e dod I 7% B

Observaclones:

Se anna cortiicacion de pago a Salud, pension y ARL.

Fin caso de tener contrato nwevo se debe anexar tamibién o certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

de

Lt o 52,704 052

HAGUE

VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quiiones Sandoval
CARGO: Diregtora Técnica de Urgencias
DA J25 I ﬁhc}cﬂr_}a (i ty



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: GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ
C.C. No 52704052

La suma de: $1.652.400

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3821 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,

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

B
C.C. No. 52704052

Teléfono: 3134075642

‘A0O5091969
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