.E ™y de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Si,br(d leegrada de Svrm‘s de Salue

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
B Cowooremetse FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
WMo, CONTRATO - OPS: PS5 3535 e 305 Proceso al que pertenece: |URGENCIAS [ ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
2021 Uniidad a la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Normbre del Contratist: [YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE |  ce [Lozdsdriaz | 4w [soacua |
Feeha Inicio: 2021-02-07 Fecha Terminacisn in 2021-03-31 Valor Mensual: | 1,652,400 Valar » cobrar: |s 2.313.360 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO
orrost | amcion | PP INICIO TERMINACION CTA | EHERTARE, PAGAR SESGJ';LDI:‘D NUMERO DE PLANILLA
1 5 110160 774_| 1/1272020 0/04/202 I_|[FEBRERO |[§ 1.542.230 |5 259,000 741574036
p S 2,809,080 1204 | 1/02/2021 5/06/202 * [MARZO _ [$1.762.560 |5 259.000 9416752236
3 $ 6,306,660 1738 | 1/03/2021 5/08/202 5_|ABRIL $ 2,203.200__|S 259,000 9417841407
[ i |MAYO : 2,368 S 259,000 9419036162
5 5 [JUNIO 2,148.12 5 270.100 9320187520 - 9420932778
[ ¢ |[JULIO S 2.313.36 S 263.800 9422102481
: 7 w2l
B ]
o 9
10 10
1 8]
12 12
VALU INICIAL VALOR TOTAL
i |G Sasreh PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrato
§ 4.957.200 $ 14.183.100 $12.337.920 $ 1.845.180

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVECIOS DE ACUERIX A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON INSPONIEILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DIE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUL CENTROORIENTE E S E

Relaciin de actividades para el perioda: Desde: | 2021-07-01 Hastaz| 2021-07-31 ]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIMES ESPECIFICAS
T ikl an e e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PROBUCTO 0 VI ENCIA
OBLIGACION
1 |Fecibir v entregar turna de acuendo a los protocalos de la entidad Recibd ¥ enticgue turmo de scuerda o los protocolos de la entidad Hilacura da entregas ln movil asignods
rodas loa sgren vilabes de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades de la Controld kos signes vitales de cada uma de los paciesites trasladsdos dentro de lny unidades de la Subred con la
2 bred com la pcmnln.ld.ld requenda segin condicidia clinica informando al médsco y enfermera las | periodicidad requenida segin condscidn clinica informando al médico y enfermera las dssy  |Hitacora de traslados de la movil asigaada
I ¥ registrandok la histaria clinsa del rrasdado registrindalos en la histonia clinica ded traslado
Chncnlas a los Gamaliares de bos pacienies para eximenes diagndstico de scuerdo com los protogolos de [ Oricnté a bos familiares de los pacientes i diagnisatica de dis gon bos protosedos de maneg ¥ = i
3 x * [litace »
manej y bocmologia requenida, segin normas establecidas pass cada procedimiento pcnulogia requerida, segin monmas establecadas pars cada procedmicnio Hiteont da reladon s la ol sipuads
el coidada 3 — e - = o =
1 P enfermeeia p BERNICN ISR la et propias el cuidado de enfermerla previmienda acciones mseguras en la prestacicn de senvicis Bit 46 ludon s WA s pAnd
u pald
5 Hudilicar inmediatansenle Lis acciones inseguras ccwrmidos & sus pacienies al médsco de tumo, jele Roliliqué inmed; las nccsones i idod n enis pacscnlen al médico de tarno, jefe inmediata ¥ en | Historis clinics registrads en el aplscative Dinamica
innsediat y on el aplicative dispuesio pars ello el aplicativn dispuesto para ella | Gerencial
6 Intiemar a la enlermesa jele del servaceo ¥ médico tratante, sobre kos cambuos del estado clinica de Jos [ Infarmé # la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del extada clinico de los pacientes en | Histona clinics registrada en €l apbeative Dinamics
packenies en foama openung ¥ sdocusds Teama oportiens ¥ sdeciada | Gerencial
- Ticand o d m ") 3 imente 0 =y
1 Fealizar la lista de chequen imtaiirnda en la subred, de los | Realwe 1a loits de cheg en la subred, e low pacientes Hitacoen de trasladas de ls movil asigrada
passEnles i van a ser trasladados qite vn o sef irasladadios
8 |Mantener lsmpia v ondenada lo ambulancsa mumgnadvs durande el tume Mastuve limpua ¥ ordensda ls ambulancia augnados duranie el turma Hitagora do entregas la mewil asignada
Fealizar regisirons climsos en Mligenciand Wodas las casillas comrestament y damdo : ) : > . 5 i : 2
ct i i dik Ji F il Histo if istruds cativir i a
9 |cumplimicnto o i resclucidn 199511999, eniregando e soporie €n ua Wrmanc o mayer & 24 horas sm | 20SE B! ) Sowwia g, i s b s P e o o v Dnasmlon
 n resalusidn 1993/1999, entregando ¢l soparte en un rmino no mayar a 24 horas en ¢l dres comespondiente | Gerencil
el drew comespondsnte
1 | Cemphr s normas sl smales e bioneg vigilancia ef gestian ambiental, Cumgls las normas " , vigilancia pestion ambiental, salud Bilacors e raiadio it 1 ol esignada
salud ceupacional y demis politicas lnstitucioaales osupaswmal y demis politicas Instllhxmluk!
! der por los L decunda de J insumon, al | Kesponds por los myventanos, consenvacion y wso adecuada de los equipas, elementos ¢ insimas, al igusd que ¢ L
¥ jar equipen, n, spondi p = uipe Bl i e e
0 il i of b o o b o mml cuidads de la camills de la minil Biswiman: Gu enirehar b sipiv s tgfide
ARIiCar, ScAET ¥ cGmphe con By procesos, pualas y demds Jefinadas porla | Apliqué, acaté y cumpll con bos proceses, 1 “gudns y demds Jelanlas poor la entdad, de ; ——
I} v 3 : - litage i ba il ks
12 | i, do confasmadad son o obisto del contrato conformidad o ¢l objeto del contrat Hilacon. dg enfregi a teuik aang
13 [Contar con la disposiciin de asstie @ reunsnes ¥ capailaciones programadas por la entsdad Conlé con la dispasicidn de asislar 8 reuniones ¥ chpacitacinss programindas por ls entidad Actas de capacitacion del mes cobrado
14 |Restivar b desinfesciin opetona de la camilla de acverdo al protocol establecida para ello y segin | Realie 1s desinlcccibn oportuna de 1a canla de acuerda al protocolo cvtablecido parn €1k y sogun palologin el | Bilacora de entregas La mavil asgnads | Bitacors de
patidkogia del paciento paciente traslados de la monil asignada
| o iz puo el paccibe dursnte el baslads Hepnise gu Bannessss |k s atilisados po o pos scule dusasis o inuslads [itaceau de traslados de b monil asigaasda
16 | ety eviregar al pusienie b entermera del servicn cormespondiente de scuerda a s ueidad de [ Recibi y entregué al paciente o L i del senac cormespondsente de acuerda a b unidad deongen yde |0 T
vergen ¥ de desting desting
17 [Reslier o coniral de guicos daminisrndon y liminadat regisiando n forma oportusa y adecusds | e o control de iquidos sdminivtidon y linsinados repistrands e foma spoxtans y adesicads bosresulados itacors de entregas s mvi asignada
o eesultadin
18 |Foetar el wnilorme de farma sdecuada teniendo en cucnta by normas de prosentacion personal Pané el uniforme de forma adecunda tensenda en cuenta las normas de peesentacion personal Iﬁngu.. Warmado de alenwon pos presentacion persomal
1y | Hrecer trala con calidee y calidad a pacierle y In familia danda Gna aiencwon humanizads Oliesl trabo com calidez y calulad al pacacale y 1 lamilia, dando una atencein humanczads conservanda el respeto | om0 T,
conscrvand el respeta por la dignidad humana por la dignidad humana ovi aaigaad
0 lmpartir &J\K-E.l‘\ll &l paciente v u la Bamalia sobe los cusdados eapecilios a lener en casa do ncuerda meml (\Iu.ﬂ.:i\"n al ;\x.lmlg ¥ a la famulia sobwe Jos cuidados especifices 8 tener en casa de scuerdo a la iasor a9 et de e v it
0 b wtuaciin dinica del paciento situacion chinsca del paciense
21 [Mantoner la reserva de b inlonmaciin slimea y personal de los pacientes Mantuve In reserva de la informacion clinsa v personal de i passcntes |Hmum chmica regisirada en el aphcative Dinamica
Fgercer las nolnadades propuas de | professin de conformidad con laa normas y'o d ‘Ejerci las nctividades propias de L prolesiin de conformidad con 1as normas 3o reglamenkos de acoerde al vbyeio T
i Hita traslados de la moval asigrada
221 | scuarida o objeto comimctual y s necesidades del ervici contractual y las mecesidades del wervim oo 3¢ ¥
Recibir y entregar el turmo de acuerdo a b dad, el Superviior v de iidsd al udjeto Keabs y entregué el tumo de scuerda o bo dads el Supenisor y & i dad al chjeta misional de la de
¥ : it L |
B | misional de la Entidad Entidad Rt de gt b i} mlpiads
u Canser ¥ cumplie b polinics de lruu!uhd ded pacicnte reportar evento sdverso o mcidentes dasos que (.\ll.“[‘h' la politica de.lcgundnd del pﬂcil:l?‘! r:puﬂn. r evento adverso ¢ incidentes dalos que senarkn pars foemula Hitacora de trasladas de la moval asignada
servitin parn formule scemnies de mcjoramients o planes de meporamiento scciones de meorumiento o planes de
5 Unilizar el telefona |I.|\l|flllvllﬂl| pars tramate dentro de la SISSCO, propender por ol sdecusdo uso y | Utiluzar of telé: I'umfmimmnnnl para tramite dentro de la SISSC0, propender por el adecuado wso ¥ tener cargada Hitacora de trasladas de la monal asignada
tenet carpado e equipn odi el ismipa el equipe toda el liempo
Conocer v cumplir com las recomendaciones que ls ARL YA Asea de Seguendad y Salud en el Trabago
b P ndacis L YO .
26 | cotommnden con ocasivs a n s racion de i bevided vontraciusl que bo clasifigus con risigo b6 |00 {“'x"x‘:’"‘:’.’:_m"f. LA M AL T A""‘f‘ Bapide y salud gl l”*:‘:: Planilla de pagn de aportes sociales
5

qé’sm come -

rina el Coniratista

Se ara certilicacson de pogo o Salud, pensson y ARL.

En caso de lener contiato nueve se debe atexar Lambidn la certificacién hancaria con ba primern cuenta de cobeo oo 1.024.541.142 gt SOACHA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifones Sandoval

CARGO: I;irt;lclorn de Urgencias

FIRMA KUUL!U nwlll e @} ANV




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:

YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE
C.C. 1024541142

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS (
$2.313.360)

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3535 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,

/

\ !@W%»\ fomee

YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE

C.C. No. 1024541142

Teléfono: 3006973787 DIRECCIONTV 8 #5 - 49

N° CUENTA: 0570006270547851 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021
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