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Q' Centro Oriente ES.E.

Secretaria de Sl
Subred Integrads de Servicies de Salud

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu CONTRATO - OPS:

Nambee del Contratista:

Fecha Inicio:

Procesa al que pertencee;

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERLA AMIULANCIA

31318 2021 C.D.P, No: s
Unidad a ls que pertenece; TRASLADOS SECUNDARIOS
EN( oA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL I c.c ll.u]l_dlﬂ.?ﬁ‘) I de: |[SOACHA —I

Fecha Terminaciin incial:

20210218

2021-03.31

Valor Menswal: 3 LeS2400 Valor a cubrar:

‘S 1632400

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

ADICION/ FECHADE |  FECHADE LYALORPAGOS
OTRO S ~ INICIO [ TERMINACION CTA SHOURIDADSR,
g b : ? : __ SOCIAL
1 31542240 774 110472021 J0AM2021 | |FEHRERO %1542 240 $ 259,000 F414999535
2 $ 2ATH 600 1204 1052021 1506/2021 2 MARZO 3 1.432.080 $277.200 B4 15660904
3 $ 3,580 200 1738 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL 3 1.652.400 $ 259,000 0417508224
4 4 MAYO 31,762 .5 3 277,200 G419118370
5 5 JUNIC 3 I.6Sf~ﬁl‘1 3 277.200 IH02455
[ 6
7 T
— .
5 5
1 [[1]
1] 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i e e
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
conlrats -
S 3815020 S 1L126. 160 5 B.041.680 5 3084, 480
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
> A ORIETO DEL CONTRATO T — S
PRESTAR SERVICIOS 1M ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIIES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISHIN DE LA SUBRED INTEGRADA

Helscién de actividades para el perioda:

Ha m:l 10710616 |

Desde: | 20210641 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L tipuladas L mimda) :

_DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMI ;
} il UBLIGACION S

PRODUCTO O EVIDENCLA

Rewb v entregar turno de acuerd o Jos prolocolon de la enisdad

lhllll"!la del pacients

pacients

1 Roxabi y enizegué tirmo de scuendo » ko protocolos de 1n eniidad Eiitacora de entregay la moval nignada
Cuatidas bow sagnos wtales de cada uso de lon pacientes tnaladados dentro de las wnadades dc la | Contredd Jos sigewos viales de sada wno de bos pacienies trusladados deniro de las undades de la Subeed com la
2 | Subied con ln porsodicidad roquerida segin condicion clinica informanda al s ¥ enlfermera las dicid erida s dicién clinica il o al méddicn v enfermern las al v B de Ermsladon de la mavil asignada
ulicruumes encontradas v registrandolos en ln historia clinsa del traslado registrinsdolos en b historia clina del traslado
Ui 8 bos farmiliares de bas pacieries parn exbimenes diagndstion de ncserdo con hos protocodos | Oricnté u Jos Faandliares de los pacienics di de scuenda con Jos protocolos de manejs y
; 3 3 el cit Iitacorn de traslados de la movil asignads
.3 e mancioy twenologia requerida, segin nomas establecidas pars cads gl rexucrida, segun pormas establocidas para cada procedimicaio N e e
Fealizar actsvadades propsas del cusdado de enlermenia previmend M Realicé actividades propias del cuidado de enlermera previnsends socones | Ia prestaciin de servicios
g L Bitaco sdadon de da
418 Dorenacin de sericios da sabud e salud iiseorm 96 (ol do T movl il
5 Notficar la i dos @ sus pacienies ol médico de tumo, jolc Motifiqué snmedatamente las acciones inseguras cormdas 8 mis Pacienies al meéds de tumo, jefe inmedinta v en | Historia claica regastisda en o sphcative Dinamica
imimedisho v en el -rt.u\iwdunfmw. ella el aplicative dispuesto paa cllo | Gerencial
§ | Mniormar a la enfermers jole del servicio y médica tratamie, sobre kow gambios del extades chinsen d= [ Inbormt o In enfermaers el el servicia y médico tratant, wobr s cambs del exladhs s B Jom pacsenien e | Hiatosa chaics regiirad on of apfmatis Damics
b pacientes en lorma oportena v sdecuadn lorma oporiung v sdecisada Clerencial
Reulizar b lista de oh tairada en a subred, venlcand i 3 de | Reahed la lista de ch 1a en la subred, verificand I ) o pacienics y
t I gnada
5% [ it e ot 8 e irmaindnton e van a ser trasladadon flaschim 4 b dy W ol i
¥ | Mantcict fimpas v ordenada la ambulancia asgnados dursnie of tarma Manting himpea y ordenada la ambulancia svgnados durants f turme Witacorn de cntregas b il asignada
Healuzar registium eli forma oportuna, dik do bondas fan canll tamente y dando [ = 7 ;
: : ; : Realicé registron clinicos en fiorma o il Jo tonles Las casillas ¥ danda cumg Hestoria climca registrada en ef aplicatnn Dinsmaca
9 | cumplmicaio o ln resolisciin 199311999, entregando ol soporie en un érming o muyor s 24 horss a 1a resoluciin 19951999, s l 30prte v a4 1 mayor @ 24 horas i o dres sorssposdicnis. | Gorenie)
e el area worrespondienie impandc
vy - S = . e ol I Ewitn ambeial =
1o | Comts s porma ; Vigilancia gealiin ambucntal, | Cumpli las normas wigilancia ep walud e e o b g
saliad vcupacions] v demds politicas Institucionsles eeupucional v demis politicas Institucionales
Hespandes pu him inventarion, conservackin v s adocusda de ks eaip, elemenios ¢ imsumeos, al | Respond! pot oo § Jom y usa adecusdo de b clementos & insemers, al 1gual que gl ]
g [ regas la mewil asignada
11 | igual que ol cusdad de In camila de la mvi) cuicnde de I camilla de ls mavil Hbeer deimiegas el
Aplicas, acatar y cumpla con lon procesas, procedimienion, gulas y demis formas elimdas for || Apiqus, scaie 3 cumpll con fos pricesa, gulas y demis defimidas pur la entidad, de acors e ven
lacorn 1 asignads
L2 | entatad. de comformadad con e abieia del sentrato conformidad con el objete del eoatruto B il
13_[Contar con la dispeicion do asistir 8 reunsones ¥ capacitaciones programsdas por b entided Coaté con la disposicion de asistir o reuniones y capucilachwses programadas (ot 1a sninded Actas de capucitncion del mes sobrada
14 |Fesliar ka desantoccion oportuna de n camilla de scuerdo al protocoks establocide pars el y segin | Realie b devinlicciim oporturs ds Ts camila d% sevecde sl Progoolu extablecido para elka y segan patologla del | Bitacorn de entregas 1a moil asgmada | Bilacor do

traslacon de la menil asignada

Wefasies on farmacis bos imimos ullizados por o pacientc durante el iradadn

Hecibir ¥ enlregar al paciente a ba enf Jel servici a<uerdo 8 1a unided do

s e larmacia bos i midizados por el paciente duramte ol trasdado

Nitsgrwa de trastadon de la mwoml augnada

Recibi y entroué al pacicnie a la enlermera del servicio carrepondiente de acucrdo » la unidad dc ongen 3 de

hesga d oS

con oxasion  1a realizacion de s sctividad coatractual que b clasifique como nego d o 3

i il wa
16 Wiiat y M hatid deitias Hrtacorn de taslados do la movil axignsda
17 [Faltas e contol de iidos adaeistradon eiinadon tisirando e foema oporions Realice el contrul e liquidon ad fos y eliminac ba e forma oportuna y ndocunda s resaliados| Hitscorn de cntregas fa movil sxgnada
18| ortar el unsfirme de fiwma adecuada lemicndo en cimmla las normas de proventacion jeramal TPuaté el umfarme de forma adecuads tenmndo en coenla las normas de preseniocin rucnal Hungun lamad de atencion por presnlacion personal
1y | Ut trato con calidez y ub.hul_-l paciento y la familia, dando uns stencion humanizads CHirecd trato con calider ¥ calidad al paciente y ln familia, dando wnm atencion hemanizada conservands el respeto Biteccen di-1ra ot L i
somervand el reseto por s digridad bumans poot la dignidad humana £
20 Tiipartr educacion al pacienic ¥ & In familia sobee bos cuidndos expecificos a tener en casa de I.“p-r,._ educscsin al pacicnte v o la (amalia sobre los cusdados expec o 8 lener e cas de scoordo s 1 B da traalacdos de la monal nxignasd
poucrdio s 1 siluscsdn clinica ded paciente situacicin ¢lima Jel pacienie
21| Maatener b rescrva de b informacicn elimica y personal de os pcicnte: Mantuve la rewrya da la infirmacion clinia v porwnal Oc los pocwenien Hlistoria shiinca registrada en ol apheaino Dinanisa
Ejercer laa aclnvndades propias de la profesion dad cont las normas vio de | Ejerei las Jad ins dé la prolesin d idad com las morinas y o regh Jet ncwerdo al ohyela | :
2 prop i E o !
23 Lacuerbo sl obpeto contractual y s necesidades del et contractual ¥ las necesidaden del servicia Ditacorn de trasadon de o marvil asignada
Revabir ¥ entregas e furno de acuends a o scordada eon of 5 ¥de conformidad l objetn  [Recibl y entregse e furmn de scuerdo & lo scordada con ¢l Sepervienr v de svmformiiad al objeto misxmal de 1a P
E ¥ E I
B8 ool de o Entidad Entidad Biacork dn Gligges oo inibinlé
24 |Conoser v cumplin la poliica de separidad del paciente reportar evemla advesso ¢ inculentes datos | Cumpli fa poiitea de segunidad el puciente repuartar evento advers ¢ incalentes datis que servirin para formuka s e traslados do s movil asignads
que senirdi para formula scciones de mepamienio o planes de mejoramaento acciones de mejorumiento o planes de mejorumicnio s
15 Uhikizas el telefona institucional pars tramsle dentro de la 5 5500, propender par el adecuada usa ¥ lllnlw!m Ilhluwrlnxidn:nmll para tramite dontro de la SISSCU, propender por el adecuado wso y fener cargado s de v et il s i
tenet cargndo el equspes toddo el tiempa el exuipw touka e tiemyus
v i Gl - 5 " .
T Crmncer y cumplir con l""“""'":t""‘,“ 84 BARL Y/ Ares du Sepuridad y Sk o el Conocer y cusnplit o las recomendaciones que 1s ARL Y. Area de Seguradad ¥ Salud en el Trabajo
e .

Planilla de pago de spores sociales

Observaciones:

Aueelca Erpigeln

Firma del Contrati

Se anena catificacion de pago a Salud, pension y ARL
Fin casy de tener contiato nueve se delbx ancxar lambién la cortificocion bancaria <on la prinera cuenta de cobyo

. LO22.410. 764 de

SOACHIA

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Maria Angeling Quifiones Sandoval

| bi
d4

rectora Técnica de Urgencias

FIRMA

.An,ﬂm'dm@m\.m



CUENTA DE COBRO No. 04 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre; ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL
C.C. N0 1022410769
La suma de: $1.652.400

Total horas: 180
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3516 2021,
correspondiente al mes de JUNIO 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,

ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL

Aedea PR

C.C. No. 1022410769

Teléfono: 3223802840
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