.n 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT014
SLhr(el r;lideu Serrcias de Sakuc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

(!H'I‘U Dnente ES 4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD FECHA: 2020-05-04
[ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al gu g N Ly J
o PS5 3481 Fo 305 | que pertencee: URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
2021 Unidad a la que perteaece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Numbire del Contratists: [JULIETH YURANNY MEDINA MOCETON | ce [1.012.386.074 | 4 [BOGOTA D.C |

Fecha Inicin: Fecha Terminacian incial: Valor Mensual; Valor a cabrar: Ms?z.?zl} l

ADICION [ vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALOREAGO :
orrost | apicion | PP INICIO TERMINACION CTA{ [SSTEAOR PAGAR sgg:c“[‘ﬁ“" NUMERD.DEECANILUA
i 5 128,520 774_|_1/0472021 30/04/2021 I_|FEBRERO |5 1.028.160 __|$ 259.000 38312150
T |5 2.166.480 1204 | _1/05/2021 15/06/2021 T |[MARZO |5 1,652,400 |5 259.000 49025138
1 5 4,755,240 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL 5 1,652,400 $ 259.000 49762273
E . T MAYO 5 2,405,160 |$ 259.000 8350402415
. 5 [JUNIO 5 1,670,760 |5 271,800 8351051361 - S1174261
o ¢ |JULIO 5 1.872.720 $ 259.000 51715533
7 7T
1 8
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1 1o
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12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R |al oS emeatdte PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 4.957.200 $12.007.440 $ 10,281.600 $ 1.725.840
7. INFORME DE ACTIVIDADES DAS Y AVANCE EN CUMPLIMT DEL OBJETO DEL CONTRATO
— ~—  OBETODELCONTRATO

FRESTAR SERVICIOS D1 ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 5U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

D SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIE]
Relacion de actividades para el periodo: Desde; 2021-07-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

[ 2021-0731 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

L wetipuladss o 4 mimas} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA L PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 [Heakry eniregar bume de acuerdo o kos progocolos de la eaisdad lﬂﬁﬂﬂ ¥ enlregiat turna de acuerdo 8 los protocolos de la entidad Hitacora de entregas la movil avignada
Coatealar lors signos vitales de cada uno de los pacientes trasladaden dentra de las unidades de la Controlé los sigraos vitales de cada uno e ks pacientes trusladados denitro de Las unidades -!e |a Subred mll s
T |Subred von b periedicidad requerida segin condicicn clinica infrmanda al médico y enfermena las | peradacidad requerida segin condicion clinica infarmands al médico y enfermera las al v | Mitacorn de trasladon de la movil asignsda
abietaennies ericonlradas ¥ regiatrandolos en la kistoria clisica del traslado registrindolos en Ls hastoria chinica del traslada
Oricntar a los familiares de los pacientes [ard eximenes Je o can Jas proiocodos de | Orienié a los Gamsiliares de los pacientes para eximenes disgrdstico d do com los protocolos de manejo y
N | e y dbenadegin eciseida, I‘t;un n.u:mmm-la.i.u- para cada procedimienta teenaligia requerida, segin i st ey pars cada procedimicnito : Uitacorn de traslados de la movil asignada
F .]:::::‘.’m de'u‘,m.pnqlhl\ Jel cuidsdo de enlermeria 3o ncciones maegUras en Ia prestacion | E:J.T:J Ctvadades propias del cuidado de enfermeria DA e T prestacion de serns | - lgnids
5 Hoiilicas inmedutaments las scciones inseguras ocurridas & sus pacienles | médico de turno, jeic Notfique L accicmnes inseguras courridon & mis s al médsca de turme, jefe inmediata y en | HHist mica regisirads en el aplscative Dinamica
* |unmediano v en el aplxative dispuesta pars ello el aplicative dispuesta pass ells Gerencial
6 litlurmar a la enlermera jele del servicio y médico tratante, sobre los cambion del estada clinico de los | Informé o la enfermsena jele del servacnr ¥ isddico tratante, sobre ks cambics del estado clinico de los pacientes en | Hlistonia clinics registrada en el aplxative Dinamica
packenles en forma oporun v sdecuada Formas oportuna v adocuada Cierencial
7 |eslizar s lista de choacn instaurada en ln subrod, venfGeand ] 3z ow | Wealict la livta de choquon imstaurada en 1a subred, 3 imiento de req D P — i
pscscnlen e van & ser trasladados [ quse van u ser trastadadas
LR L rwia asienoslos durunte el furno Mantuie lsmpia v ordonada o ambulancia asigrados durante el twrno Hitacorn de entregas La movil asignada

[
¥ |cumplimienta a Ls resclucicn 1995/
el dres correspondiente

i, diligenciands odas | 1 L 1e y dando
%, entregando el woporie en um Wrmano no mayor a 24 horss en

Realsee registroa clinicos en forma oportuna, diligencianda todss L casilk tamente y dand listoria clinsca registrada en el aplicativo Dinamica
4 la resalicadin 1993/1999, entreganda el soporte en e Krming no mayor & 24 botas en el drea correspandients | Gerencial

Camplat 1as narmas les de b Tad, wigilancia epidemy on ambiental, | Campli las narmar Jex 0c Duseguridad, vigitancia epi gestion ambienial, salud "
L Lt ittt % e > Iitacora de traslados de ln al nads
IO i ki ok poitins Liswtacioiabos ocupacional y demds politicas Institicinales s S s
R Jer e ks invenla . & Jo de ka ! ts € inaumon, &l K i ot bos ' in ¥ wso ad dor de o equipos, elementon ¢ msu al 1gual que el : i
" o ¥us quig instmaon, exporsi par ¥ eqeipos, mos, al igaal qu i
n curidacn de n camilla de 1n mnil Ditscora e entregas la movil asignada
: S Eindad o B oo : Jetnd :
puins ¥ drmis por la N'»hque._uie ¥ cumpli con los p guias ¥ demds por la entadad, de Mitscors de extreqia la movd maig
sonfuridad con ol objeta del contrato
13| Contar con ln disposicion de sisbil o fesnianes v capacilaciones. Erlgumdll e la entidad Conlé gon la Ills:mﬂﬁﬂ de Avslar 8 reuniones ¥ capaciaciones programadss por la entided Actas de capscilacion del mes cobrado
14 | Mealizar Ta Gesinlecciin ogortuna de I canilla de acuerdo al protoculo extablocado para ello ¥ segin | Realicd 1a desitloceam oportuna de 1a camalla de acuerda ol peotocoba establecido pars ello y vegan patologia del | Bitacora e entrogas Ja momd axignada | Bitacors de
patalogin del paciente pacicrie traslados de L mevil asignads
15 | Reponer en furmacia los inssmaos ublizados por o pacienle durante el traslada kst\a\em [armacia los insamas ubilzadas E'df“*nlﬂ durante el traslado Hitacora de traslados de la el asignads
16 Hecibar v enlregar al pacienie a la enlernsera del servicio correspandiente de acuerdo s la upidad de [ Recbd y entregué ol pacientc o la enf di de acuerda a la wnidad de ongen y de Bitacoes de trailacoa d¢ Ia movil asignads
angen v de desting Setino
17 k“::"\lcl‘;”"m'l delibuidod L4 enl portina y adeusda o e of control de liquides sdiministradon y elinsinados registrando en forma oporiuna y sdecisda bos resullados | Bitacora de entregas la mosil asignada
1K | Partar ¢l anse dle Qurm adosumla tonsendo en coents las normas de presentacin personal Horté ol wnalorme de forma sdecusda tensendo en cuents las normas de presmtacion persomal mlnphn Hamado de utencion per &!ﬂlﬂcim Eﬂu’
1o |reser it com calidez y calidad i pacicale 4 i, dandio Uem alencbn Rumanizada O rato-con calidez y calitad a pacen y I familn, dando wuna atencicn humanizads conservando e espeta | -
conmervando o respeta por Ln dignidad humana por la dignidad humans e o
J0 | mierte educaciba al pacieiie y & 3 Tl sbre o suidlin expocificos & enir en casa e acucrd | INPAr] educacion af [4<ienle y & 1 Tamina sabre ks cudidon expocificos & bener en casa B¢ scuerda 8 18 o e o d Yo s il
a Is siluscitn clinica del pacsente situacidn clinica del paciente
21 | Maniener L reserve de ln infonmscsin clinica v personal de bos pacienles Mantuve b reserve de la mformaciin clinsa v m de los pacientes I||I\|ll'|l chmica rrEIlIIBdI on el l&:lll\u Dhinamica
Eporeer s actividades propias de 1 prafesion g conlomadad con las normas y/a replamentos 8¢ | Epercl a3 nelnadades propaas 96 1 profewsin e conformided con las normas /o reglamenios de acuerda ol objeio
e = b Hitacors do traslados de la 1
22 |uerdo al obeto contractualy L sexesidades del sevicio o3 neceridades del sarvicio e o8 i e il il
al ar el furno Jde oy + condads d fic dad al ol dach | Sl de dad e
23 |y entregar el tumo de severda a b Supervisor y de Watyeio [Rewbi y entrepot el furmo o acuerdo 1o el Supervisor y TS i b [ e n vl asigrada
misional de la Entidad Entidad

Hcora de traslados de la movil asignada

Cooncer y cumplis la palitics de seguridad del pacients reporiar evento adverss € incidentes datos que [Cumpli s politica de seguridad del pacienie reportar eventa adverse & icidentes datos qudpenaran pars formisla

servaran parn formuls ucciones de mgiorsmicnta o planes de megpramicnio nocaones de mejoramscnto o planes de meoramienta ‘m

gg | Htliear el teléfina wstitucinal para trarsite dentro de la SISSCO. propender por el sdecuado way | Ualzar el seléforso imstitucional para tramite dentra o 13 SISSC0, peopende] por of sdorw .1. [ r—"—

nener catgadu el eguipn b ol tiemps el eguipo todo o tempo

Conocer v cumplir con Las recomendacsones que la ARL Y0 Arca de Segundad y Salud en o Trabajo

26 |recomienden con ecason & la reatizacson de su actividad contraciual que o clasifique come riesgo 4 o
5

ifhcorn de traslados de la monal asignada

rocomienden con ocation & 1a realizschon da w acividad oo § Sliaue god o

Canocer y cumplir con las reconsendaciones que la ARL YO Asea de s'!;m ad y Saludaf 41T Y / ] R ——

Observaciones;

]
S anena certiflicaciin de papo u Salud, pension v ARL .
v G et conbrato nues se debe anesar lambien lo eertificactdn buncara con la primers cuenla de cobro Ce 1.012.386.074 BOGO [‘A b.C
| ] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
SAMHRE: Muria Angelina Quifones Sandoval
CARGO: lDDi1~eclnrn de Urgencias

R [Haisen ﬂﬁ}_!gm AT



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:

JULIETH YURANNY MEDINA MOCETON
C.C. 1012386074
LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
($1.872.720)

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3481 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

CTNTRO ORIENTE H.9.E. /

\/

{
RANNY MEDINA MOCETON

Teléfono:3506786319 DIRECCION CL 58 SUR # 94C - 16
N° CUENTA: 0570004870458421 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021



o CERTIFICADO DE APORTES AL
@0 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JULIETH YURANNY MEDINA MOCETON, identificada con CC ntimero 1012386074, aport6 por el
empleado JULIETH YURANNY MEDINA MOCETON identificado(a) con CC nimero 1012386074 quien se encuentra

registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pensién de 2021-6 de la siguiente forma.

EPS008 | Compensar EPS 6 I e TR | 8, 12 ' 51715533 ’

09/07/2021 | No |
[ ]

230301 | Porvenir

50| Junio- | 51715533 | 09/07/2021 | No |
2021 | !

i o
o (&) (&)
El presente certificado se expide a los 9 dias del mes SJuly de 2021
icontec icontec

Este documents esta clasificade coma privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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