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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

Mo CONTRATO - OFs:

Nombre del Contratista:

Fechs sunsin

PS 3822
2021

C.DLP, Noc 305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad 2 la que pertenece:

TRASLADOS SECUNDARIOS

[GUADALUPI:‘. DIAZ CARCAMO

cc [22.956.114

Fecha Terminacion lacial:

[ 20210551 ]

| 4 [MARGARITA

Valr Memsusl: | $ 1,652,400 Vilorx sabeas

5 L762.500

ADICION! | vaLOR FECHA DE FECHA DE 7o | JEMES DE VALORA | YALORPAGO
DpP
otrost | apcion | € INICIO TERMINACION ik Cl::i.‘;’rl:ol)z X SE:;’:[?LAD NUMERO DE PLANILLA
! 5 1.578.960 774 1/04/2021 30/04/2021 | _|FEBRERO (028,160 259,000 035115431
2 § 1,258,280 1204 1/05/2021 15/06/2021 1 IMARZO 762,560 259,000 035791088
T [53984.120 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 7_|ABRIL 2652400 259.000 036462279
[ T |MAYO 1.652.400 |5 259.000 1037114537
5 s [JUNIO $ 1,652,400 |5 259.000 1037585563
v ¢ [JULIO S 1.762.560 |5 259.000 T038314779
[} ]
L) 9
[1] (4]
1] I
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmesde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO B R SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 3.525.120 $ 11.346.480 $9.510.480 $ 1.836,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE

[ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

ION), CON DISPORDILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacl

1an de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Laa ctipulidis e 1t minuta)

Hnl-:l 2021-07-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

Fecibir v entregar turmo de scucrdo o kos protocolos de bs entidad

rodar lon sigeos vitales de cada uma de los pacecntes trastadados dentro de las unidades de la
od vom | periodicidad requenida wegim condigiin clinic informando al médico y enfermers las

Fewibi y entregiod turi de scucrdo a ko prosocels de la entadad

Bitaccra de eniregas la movil asignada

Controé los signos vitsles de cada upo de los pacientes trasladadaos dentro de Las unsdades |!c la Subred won |d
prermdacadad requenida segln condscsb clinica infi I

16

17

wngen ¥ do desting

do al médica y enfermera 1 v |Bitscurs de trastadon de la movil asignada
contradas v eepistrindslio en b bistoria cliniea del traslado repintrbndol i 1n historia dinicn 8] travads
Unscaitas a s farmilsares o hos pssentes pars 4 do o o pectocedos de | Omenté | familiares de |os pacientes para 4 o com b protosedos de sz ¥ ,
3. | mancjo  tocnokoys roquerida, ey nonmas sxtablecidas pars cads procedimicata tecrologla requerida, segin parn cada procedimi Hitatoed datoactadon de 4 mowll mipands
: = = : ol il T g i G v e ==
4 Healizar actividades propias ded cusdada de enfermenia previnsendo nociones msegurns en la rorpias del [: BECHINES inseg lap servicicn | 1 orn de traslaos de la mavil asi
de servicins do salud de salud gnads
| FoUbcal inmeGalaments (13 Hecionrs SreCgUraS ey & RN pacienen o] Moo 08 (i, jele | Roule{od INIeOaIamans Las Sccimes isc uras o< & i pacienies al médieo de turmo, efe et 3 en Tliviosia cinica fegisirada en ef apdicativo Dinansica
2 [inmodiata y e o apdicative dispussh pars o el aplicativa daspuesto para ebhy Gerencial
6 Intarmar u la enfermera pele del servacen ¥ médico tratante, sabre lon cambuos del extado clinso de Jos [ lafarme o ks enfermern jele del senacio y médico tratante, sabre os cambios del estado clinseo de bos pacieaies en | lisiona clinica registrada en el aplicatng Dhoamica
Pacicnies gn formae opertuns v adecusds larma oportana v sdecusda Gicrencial
| Realizar T vt de chequen imscaurads en s subred, i s | Realscé 1n bista de choquen inataurada en 1a subred, PR | e taslados de Ia il angnads
pacientes que van o ser trasladadins g van 8 ser brasladados s
8| Manicrcr limpua y ordensda la ambulancia asignados durant o birs WMantuve lampia y ordcnada (s ambulancia asignados durante o turme [ iacora de entregas I movl asgnada
: k;..h;.: m.vx‘rﬂl‘.""":"‘f_"‘ ';‘ég:'l'::‘q"“"‘t i Vs ".':l‘:i"l':” u’:m“"'"“ Realicé registrus clinicos en forma cportuna, diligenciando todas las casllas correctamente y dando cumplimicnto | listoria clinica registrada en ol aplicativa Dinarsica
bbbk e Ll it + SRUEEANCO B 30p0¥S 01 afie e REER | g resalucidn 1995(1999, entregando el soporte en um Wrmino no mayoe a 24 boras on ¢l res correspondiente | Gerencial
<l irca wrrespordienie
Cumpii a1 aras Jex de b Tad vigilancas cpedemicbigsca, gestion smbienial Tl las normas imstituconsles de by 1ad, vigilancia et brental, salid T
10 I y demis politicas | L ocupscional y demks politicas [astitucionales Pitwors deiodcion de b mavil anganda
Rearord e - : -
oot ok TREFVACIGN ¥ U insumas, al | Respandi por bos inventanos, conservacion ¥ uso aderuada de loa equipas, clementos ¢ insumes, ol igual que el |
g - itacora de entl la movil nsgrada
V1 Jigual que el cuidado de ls camils de la mévil cuidado de la camsills de bs nsdsil A A
AFIGAT, UEALAT y SAmpIT v hos peo, priced: Ftan g demks GeTidas porla | Apigud. acatéy cumpl com os roses, Joian y dems Jefimidas por 1a entidad, de -
L Jitacora de entregas la mow] asignada
12 | iiad: du conlirmisdad con sl obisto del contrake d con el chieta del Bitnuid entriaan s puil x|
13| Contar con la duspasscsin de asislar a reuniones y sapsataciones peogramsdas por b entidad Conté con b despasacaim de asistir o reuniones v capscraciones programadas por 4 entidad Actas e capacilacion del mes sobrada
14 |Fiealizar B desnloceadm opeetuna de a camilla de acuerdo al protosols exiablecido pars el y seyan | Realicé s desinfoccab eportuns o< I carmills Je scueed al protosolo extablecido para cllo y scgin patologia del [ itacora de entregas ta menl asiganda | Bitscors de
palikogin del pacienle paciente traslados de ls movil assgnada
TS| Heponer en farmacia Jos invamos utilizados por ol paciente durunte ol traulsdo [ epusse en Tarmaca fon imsumos wtilizadin por el paciente durants el trasada Titscars de trusladen do la movil asigreda

Reciber y eniregar al pacsente a ln enlermern del servicso commespondiente de scwoido & la unsdad de

Recibi v entregué al paciente a 1o enfermera del servicio correspondwnie de scuerda o b unidad de origen ¥ de
desting

Bitscara de traslados de la movil asignada.

s o 5 r 7 n .

Kealuar f T

bos resultados

e I

trok de lig vl v adecunds

Realicé el control de lquidos adeministrudos y eliminadas registrando en forma oportana y sdecaada los resultsdos

Ditacorn de entregas La movil asignada

1]

lrecer trato con calides v calidad al paceenie v la lamidia, dando une atenciin humanizads
wursniandu el eenpeto por la dignidad humsna

Purtar el uniforme de forma sdecuads teniendo en cuenta las normas de presentacsin personal

Parié el uniforme de forma sdecuads teniendo en cuenta las normas de presemtaciin personal
Dfreci 3t con calidez y cabidad ul paciente y la familsa, dando una alencson humanizada conservindo el respelo
por la dignidsd humass

EL)

lmparnter edusasuin sl paccnte v o la famile sobre ks cuidadons especificos o tener en casa de acuerdo
& |a wiuacion elimics del pacienie

Hingun |lamado de slencyon menlacion

Bisacorn de traslados de la movil asignada

Imparti cducacsin al pacientc ¥ & la familas sobee bos cuidsdos especificos o tener en casa do scuerdo a la
situacwin clinica del pacsenic

T1_| Mantener Ia reserva de I imfarmaciorn clinica v personal de Jos pacienles

Ditacorn do traslados de b mevil asignada

Mantuve la reserva de la informscion clinka v personal de |oa pacientes

Frereet las nctivadades proguas de 1 profesion de conlormiadad con las pormas yo ]

Historss climics registeads en el aplicativo Dhaamics

Ejerei L ivididen propaas de la profesda de conformidad con las normas yio reglamenios da scuerdo al obyeto
-

5

i §it T 5 Hita de tranlados de L msavil aignade
32 cuendo ul obgeto contrastial y Las niecevidades del servicia comtractiaal y lus nevesidadens del servicio sl ok el dpan,
1 Kecibnr v rll!lrs.ar el i de neuerdo a lo acordada con el Supervisor y de conformidad al objeta R.ﬂ.llﬂ ¥ entregué el turno de scuerdo u ko d o Supervisar y de d al objelo masonal de la Bitacora de entregas Ia mosl asig
missonal de 1 Entsdad Entidad
u Comxer v cumpli ls palitica de seguridad Tlel pacienie reparias n:nlf: adverss e meidentes daton que [ Cumpli 1a politics de segundad del pﬂclﬂ}‘: r:p.\or\al evento adversa ¢ incidenles dalim gque servardn pars lormula m e raidadss dats ol a
servirn pars foemsla sccivnes de ieporamicnio o planes de mejorsmiento ucciones de mepramiento o planes de mejoramisato
25 Unilizar ef teléfona smstitusinal para tramite dentn de L SISO, propender por el adecuada s y Uuh.u.: el I:Iclumf mstitucwonal para tramite dentro de b SISSOCK propender por el adecuada uso y tener cargade Hitacora de traslados de la mevl asi
bener cargado el Sk Bk gl Bempo el equipa toda el tiempo
Comeet ¥ sampli con las recomendaciones que 1 ARL /0 Area de Seguridad y Salud en ol Trabajo | = ;
26 oimtiandes o oation t a vealizaslon G sa setividi somrmetual chon bs lasilkzid vesncs isages -y | C0200CT Y Sumplie con us recinemsdaciones que 1 ARL X0 Avea de Sequridad y Salud e el Tesbajo Plasilla de payo de aportes sociales

recamienden con ocasion o la realizacion de sa actividad contractial que o shaifique como ricsge 4 o %

Olservaciones:

Firma de! C:

12 C.

5S¢ anexn cenificacion de pago o Salud, pensidn y ARL
L gase de tener contralo nuevo se debe anexar tambnen a cetificacion bancaria con Lo peimern cuenta de cobro

cc 22,956.114 de

MARGARITA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBERE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: }? rectora de Urgem]'i:ls
FIRMA -




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:

GUADALUPE DIAZ CARCAMO
C.C. 22956114

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
($1.762.560)

Por concepto de

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3822 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,

GUADALUPE DIAZ CARCAMO

C.C. No. 22956114

Teléfono: 3213895938  DIRECCION KR 13B # 51 76 SUR

N° CUENTA: 0570008090541684 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021
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