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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3516
2021

Mo CONTRATO - OPS! C.D.P. No:

305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece:

TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombire del Contrati

|ANGELICA MARIA GARIBELLO

LANDAZABA|  cc [1.022.410.769

4 [SOACHA

—

Fecha Inicio; 202 § Fecha Terminachin Inclal: 2021-03-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.652.400 |
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | YALORPAGO
OTRO 51 ADICION CDE INICIO TERMINACION CTA mn:o“ PAGAR SE:C:’;T:D NUMERO DE PLANILLA
] s t.542.240 774 1/04/2021 30/04/2021 | |[FEBRERO (5 1.542.240 $ 259.000 9414999535
2 S 2.478.600 1204 | 1/0572021 15/06/2021 1 |MARZO __ [S1.432.080 |5 277.200 9415668904
3 5 3.580.200 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL § 1,652.400 $ 259.000 9417508224
{ i [MAYO 762.5 S 277.200 9419228370
5 5 [JUNIO L6524 |s 77.200 0420402455
3 & [JULIO 652 5 277.200 0421591069
7 T
B ]
9 &
L] 10
8] 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREMLIIADDS|  ([ESALDO DELCONTRATO
enntratn
3 5.545.120 $ 11,126,160 $ 9,694,050 $ 1.432.050

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Helacivn de actividades para e periodo:

Desde: I 2021-07-01

Hnla!l 2021-07-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(a3 estipuladas en | mimss)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
DBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Keabur y entregar lamo de acwerdo 8 los protocolos de |a entdad

[ Riecibi y eriregied turma e scuerda a bos profocolas de 1 entidad

Bitscara de entregas la mavil ssignads

Comtrolar bas signos vitales de cada una de kos pacientes trasladadas dentro de las unidades de la

[Controbé los signos vitales do cada uno de los pacientes trastadados dentro de Las umidades de la Subred con l-

1 [Subred conla d requerida segi dicién clinica infk | médico y enfermern las | periadicidad requenda segin condicion clinica informanda sl médico v enfermera las ¥ |Bizscorn de raslados da s mevil asignads
alicraciomes encoitrsdas v registrandolos o la hivions clinica del traslado regisirandolos en la hisiorsa clinica del trastado
Orientar o Yos Eamiliares de Jos pacientes i 4 3o con bos protocckos de | Orienté » los familiares de los pacicnbes par exi 1 o con bas protocclos de mancio y ?
% L& Hacor traslados de la 1] nads
3 Linancjo wemologls requerida, segin blccidas para cada I tevnolugla requerida, sepin normas extsblecidas pars cada procedimicnto Ditacorm de ki
4 Realizar ncirvidades proguas del cundado de enformeria previniendo sccones mseguras on la prestscedn | Healice actvidades propsss del cuadado de enfernseria previnsenda sccioees msegurs en 1 prestacidn de senicias Bitaboea dé Gl il el g

de servicios de salud

de mlud

HNotificar snmediataments los accsones insegurns ocurmndos a wus pacienies &l medico de turna, pefe
inmediats v en el aplsative dispuesto para silo

Ratifiqué inmedistamente bas acciones inseguras ocurmidas & mis pacienles al médice de turpa, jele inmedsato ¥ en
sl aplicativa dispuesio para ello

Tistona climica regrtrada en o aplicatva Dunamica

6 Infurmar a ln enlermera jefe del servicio y médico iratante, sabre Jos cambuos del extado clinso e Jos | laformé a b enfermera jele del servicio v médsco tratante, sobre los cambeos del estado clinico de los pacsentes en | Fistoria clmica regotrada en o aplicative Dinamica
passenies en farma apariuna v adecuada fiorma oportana ¥ adecusda
- T Taured - 3 T 3 3 p Fcand = .
7 Healizar b lista de cheg Ls subsed, bas | Realscé la lista de chequeo instaurada en 1o subred, iy to trastadcs i la wovil nsig
paianies gue van 8 s drasladadin que van 8 ser trasladadas
B [Mantener linpsa v ondenada b ainbalances asignadin dusante ¢ turm Mantuve lsmypia y cedenads la rgnados durante el tumo Hitsura de entregas la movil asigands
aliznr registras clinicos en forma ¢ dil o 1o c g s R >
4 A "‘;‘" TERiMN P ""'i el :\.’:;‘@:‘""T it "ﬂ‘:“ ha: LI‘“""‘“ H"‘:“"“ Realicé registros clinicas en forma oportuna, todas 1L ¥ danda Histaria clinkca registrada en el aplicative Dinamica
apl sl ey T TEE T | la resolucion 1995/1999, entregando ¢l soporte em un térming no mayor a 24 horas en o drca comespondiente | Gerengial
e drea comespondiente
1o | Clmpl s iormas msitussonales de b ol igilaras epsemickigaca, gestion ambental Cumpll Tas normas cionales de bi idad, vigilancia epideminlegica, gestibn ambicntal, salud T
salud ocupsconal ¥ demds politicas ocupacional v dembs politicas Institucionales
Responder por s L v uso adecuado de b i lementas ¢ insamas, al IRnr\lm!l]'nxluu o y Jecuadu de los equipos, el insamas, ol igual que el | o o
= i + hitscors de entregas ks movil ssignads
il sl e el cuidado de la camilla de la movil cuidada de la camills de la ménl
12 Aplxa; tar % cumnplir con ks process. | di gusas y Jdemds Jefimides por ls .r\pli:pe. acaté :.-'cump!.i con las procesos, procedimientos, guias y demas normas delinidas por la entsdad, de R N —
entudad, de confoemidad con el objela del contrato conformsdad con € chicls del contrata
13 [ Contar con 1a disposicion de asisie 8 [EURIDAES ¥ CAPACIACICRES rogramacdas por la entidad Canté con [ dry r L entidad Actas de capacitacion del mes cobrade
14 Healszar la desinfeceion oponuna de la camidla de scuerda al protocolo establecida para ello y segin | Realicé la desinfeccsdn oportuna de la camulla de acwerdo al protocolo establecida para ello y segun patologla del [Titacara de entregas La mavil augnada ! Bitacura de

patologia del paciente

pasiente

traslados de la mosi] oxignada

Reponer en farmacia los msumes whilizadios por ol paciente durante o traslado

Hepuse en farmacia los insanas utilizados por el paciente durante el traslado

Recitur v entregar al paciente o b enfermera del servicio correspondiente de scuerda n la enidad de
¥ de destann

Bitacora de traslados de s mavil asignada

Roecsbi v entregoé al paciente o la enfermera del servicio correspondiente de scuerdo o b unidad de origen y de
denlano

Hitncorn de traslados de ka movil asignads

el registrand s cn forma oporuna ¥ ndecusla

7 Keslice e contral de lquidas ad ¥ elimuiados registrusdo on lorma opsituna y adecsnds o wesnltados [ it de entregas In el uagnads
I8 | Portar el wniormie de Borine sdecusda fenssndo en cuents lis normas de presentacién persanal Fonté el uniborme de fooma adecuada teniendo en cusnta las normas de presenlacdn persanal Ningun amadi da atencion pof preseniscsn personal
19 Ofrecer trato con calidez y l:llldml.ll paciente y la familia, dando una alencsdn humanizada Drect trato con calidez v calsdad al paciente y ln familia, dendo una stencsin humansadn conservanda el respeta n Juvin dala movl asigriads
sconservanda el respeto poe b dagnidad humans por b dignadad humana
o | ATt el al paciente s & 1 i sIbie b CUa0s epesife0s a bener en casa de acuerda | Impast educaciin al pacientc y a 1 farmlsa sobre s cuidadon epecificos 8 fener en cas de acuerdo a la Hitacors de tra e 1a movil nsignada
& la ssacwdin clinica del pasaente situacicn clinica del paciente
20 [Mantener la reserva de la wiormacion glinsca y personal de kos pacientes Mantuve la resorva de la inlormscsda clinica v personal de los pacientes repnstrada én el v Dhiasnica
n Ejerver lay actividades propas de ln profesian de conformidad con las normas ylo reglamenios de Fjerdi Las actividades prope o la professin de idad con las nonmas yia de ncuerda al objelo Bitacors de iraadiclca de ln 2 kg
neueri al obyets contractual v lus necesidades del senms contractual y las necesidades del servicio
33| Rt cniregar e farni de acuend & b seardado son € Sperison y de contarmiadad ol objeto Recibi y entregué el fuma de scuerda & lo acordado can ol Supenvsor y de conlormidad al objelo missonal Sela [0
musional e lo Entdad Entidad
u Canocer y cumplir ln puh!x.: de ugui.ﬂ:n! |k| pacicale reportar evenla adverso ¢ incadentes datos que t\u.nph la pull:!n e seguridsd del paciente Teportar evento adverso ¢ incidentes datos que serarin para formuala Fitieevi e taakitin ol igindc
servardn parn formula sccicaes de mejoramienio o plases de meporamiento acciones de mejoramienio o plancs do micnie
2 Ululizar el telé foms nstitucsmal para ramsto dento de la SISSC0, propender por of adecisdo usoy  [Uhilizar el Idéﬁnn-:_ imstitucicnal para tramite dentro de la SISSC0, propender por el adecusdo o ¥ bener cargada i il 341 Mol e
tener cargada el equigo toda el iempo el exquaps todo e Gempae
Comower v cumplir con las recomendaciones que la ARL Y00 Ares de Seguridad v Salud en el Trabajo
Con cumplir gom las :uwmndmm ha\RL\"ONuJe uridad y Satud en el Trabajo p .
26 {recomienden com cxasicn u L relizacion de s atividad santractual que b clusiiqoe oo nesgo 4 o | CIESET Y SUMPLFeom las ecormen e s Planilla de pago de aportes sociales
1
Observaciones:

Aeelcs EaRIgEN0

Firma del Cs

S anexu contificacién de pago a Salud, pensidn y ARL

En easa de tener contrale nuevo se debe anexar también ba certificacion bancana con la primera cuenta de cobro

1.022.410.769 de

C.C

SOACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quiiiones Sandoval
CARGO: H tectora de Urgencix:s
™\
FIRMA [~
7




CUENTA DE COBRO No. 6 MES DE JULIO de 2021

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

DEBE A:

ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL
C.C. 1022410769

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS (
$1.652.400)

Por concepto de

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

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES como AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Boeelicn EaReell0
ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL
C.C. No. 1022410769
Teléfono: 3223802840 DIRECCION CL 27 SUR # 16F - 56
N° CUENTA: 0550004500202470 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021




: NA:

WY V2111 £0/£0/120T

009'E11S
009"ELLS
00Z'815
00Z'gLs
00p'SkLS
00F‘skLS

dVoYd ¥V HOTVA

[\ 43
05 (4
05 0§
0 0%
.08, s

05 0%

SIAYADVAYONI
35001Vs

00Z°££25

009'€41$ 1
009'EL1$ b
00z'gls L
o0z'gls 1
00F'SPLS 1

00t'sw1S i

£ 0I5'El0'098

8 e08vIT'00R

VHOW SISTMILNI 0avaINDI ¥OTVA SOavillay

L ¥95‘E00‘0ce

£10543

142

LOE0ET

(1 :SVHOAVHLSINIWAY) dav

Z ap 7 eutdeq

HYNVSIWYA

(1 :SvHOOVLSINWAY) 543

Wy4vd

(1 :5vH0avYLSININGY) 320

¥INIAYOd

T
09Vd 30 NIWNS3Y

FILOATOT I

007'LLT5 o VONGIAAYA 036V | 9042071207 E901651ThE 915689501 #0-1207 90-1T0T
Jojep a0 sRIQ o3ueg ofieg gy ®jjjue)d LTI ofeqd pnjes upisuag
ofed eyday odj] e opopag
NOIDVAINDIT V1 3 STTWYINGD SOLva
VYW
oN TLIVEER 3°0 ¥10009-vL0D0R 9L 291 # 8NS5 LT WD TN JLNTIGNI4IAN] ¥IMIONY TVEYIVANY] OTI38 YD ERLOLFTION 20
a «_zummm“uh.a:oxm ouojalal ojuawenedag-pepn|dy uojaallg [edisupd |esinang Juepiody ase))y [ej0s UozZey ap | ugpedynUap)

JINVLIHODY 130 STTWYINID S0Lva

08Bd Sp |BJ2UIH UaWNsaY

eaU| U
sallode




