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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

. e g ps3sas| . Procesa 3l que perfencee: URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
2021 Unldad a I que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Coniratisia: [HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS | ce [19.714.220 | + [BOGOTAD.C |
Fecha niclo Fecka Terminacién lucial Valor Measusl: Valots cvbrars [s 1.542.240 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO
orrost | amcion | PF | inicio TERMINACION oy | [Fhpatin PAGAR SESGOUL'.‘IIADI’:‘D NUMERO DE PLANTLLA
|5 1652900 774 | 170472021 30/04/202 T _|FEBRERO |5 1.652.400 |5 259.000 38105133
T |5 2.698.970 1204 | 1/05/2021 15/06/203 T |MARZO 1.652.400 277.200 48742408
5 [53910.680 1738 | 16/06/2021 15/08/203 7 |ABRIL 1.982.880 259,000 49456875
i T |MAYO $ 1.762.560 277.200 50115915
5 5 [JUNIO S 1.652.400 277.200 50763843
© ¢ [JULIO S 1.542.240 |5 277.200 51459222
7 7
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9 9
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resnisde: | CETOONTELRD AR PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comirata -
$ 3.525.120 $11.787.120 $ 10.244.880 S 1.542.240

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD

§ (1D 51U PROFESION), CON I)]‘iI"ON]BILIDAD! N CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Relaclin de sctividades para el perlodo: Desde: | 2021-07-01 Has 2021-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ViADES
(Liad entipulidia on Li mimsa) ACTIVIDAL DMRDLMDD!E: EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
kit LIGACTON
I . S crkis i Jos pai e b entidad Recibd y entreguc tumo de scuerda o b prosocolus Je [ eatslad Lhitacora de ente

s In il apitads

Controlar ks signes vitales de cods uno de los pecentes trasladados dentro de las wnidades de la

Controlé kos signos vitales de cada uno de los pacsentes trasladados dentro de las unidsdes de la Subred com la

1 |Subred con ln bscadad requensda segln condwsdn cinica inf do al médsn ¥ enlermera las | periodicidad requenida segin condicidn clinica informando al médsco v enfermers las alieraciones encontradas y | Ritscors de trasladon de ln movil asignads
alleracicnes encontradas v registrindolos en la histonis clinia del trasdsdo regustrindolos en la histons clinica del traslado
Orientar u ko amiliares de los pacientes para eximenes diagnastics de scuerda con los protocalos de [ Orienté o bas famibiares de los pacientes ;\nn examenes diagnéaticn de acuerda con los prolocolos de manego
3 : 5 ; Lk 2 T ! nada
mancjo lecnilogin requerida, segin nommas extablecidas pary cada procediiemto Jogla fequerida, segin ke gk Ditwcora de trasladon de la monil aseg
Realurar sctivdades propeas ' e d dnds ini i e
1 des propeas del cusdada de 2 B lap Realicé propias del cuidada de enfermeria previniendo accicnes insegusss en la prestacsda de servicion Bitacora de troslados de ln mowil nsignad
e wervacnn de salud de salud
5 Mutilicar immedialamente las seciones inseguras ocurmidos o sus pacientes al mésdico de tuemo, jele Ratiliqué i las scciones inseys dim 0 mis pacacntes al médico de turna, pele mmediato ¥ on | Hastoria chinica regastrada en ¢l aplicatno [hnamica
inmedisto v en el pplicslng dispuesto para efls ol aphicativo daspuesto para ello Crerencial
o Enfarnasr o L enfermera jele del servimi y med) . sobre b becrs del do cli de los | Informé a la enfermern jefe del servicio y médico tratante, sobre hos becs del estado cl de los pacients Hastoria chinsca regastrada em el aplicatsvo Dhnansics
[icicités ea Fori iywrtune ¥ sdovusda |forma aportuna y adecuada Crerencial
re Tieand: 3 e oh —— 3 0 " 0} .
Fealarar la bivta de choquen L subred, de los | Realscé I lasts el la subred, lens pascacnes Ditncora de tresd e 1n monil nsig
cienies que vam o ser lrasladados que van 8 ser trasladados
Mantener limpia y ordenada la ambualancis augnades durante el fume [Mastuve limpin y ordensd 1s ambulamis amgriados durants el turmg Iitacora de cniregas la moval asignada
Realizar regisirea clinices en farma epartuna, dili 30 oddas Las cazillas correctan

1oy danda

Realscé registros clinicos en forma oporiuna, diligencisnda todas s casillas correctamente y dando sumplsmsenia

Historia chinica registrada ¢n ¢l aplicatnve Drnamica

cumplil ita o bs rescducion 19951999, ) i
91| qumpiruents 8 Ia tesolucisn. 1993/1 999, ewtreptada o moporis e s Mrvoena nd e 4 borasm Ll o 1o 0. crtrophido s mopsie es wn IEHInG: o mayor w 24 baria i of Miow sorreiiondlenis | Gorvneial
€l area correspondienie
Cumpai las MU mnabes B¢ bosegeridad, viglancia epidemicigics, grabon ambwenial, | |Campl las Se de baoseguridad, VigHancia spidemlogica, geatn ambveeial, salid -
18 |t ocupeciinal - dsiuk robitican. Lt ciomden y demi poitcas Witmcncs de trnslados. da 1 movil asdgnacs
Revponder por los imven, ¥ Jocunda de los equipos, eb imsums, 8l | Respondi por kos i ¥ i adeviadi de lon equipos, clemento ¢ smsumon, al igual qus el .
UL igual que ol cublacs da a camills de ln vl cuidsdo de Ls camilla de la mévil Hilsoory g Pelregas o mcnd/ Kxpande

Aplicar, ncatar y cumplir gon bas procesos, procedimientos, guias v dembs nosmas definidas por ls

Apbiqed, ncalé y cumpli con Jos procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por L entidad, de

12 Hitaco il asignada
entidad. d conformidad on el obielo del contrsio canfuemidad con el obyeto del coatrato Ditacdra'de carepad Ml ayl
13 | Contar con la diaposician de asishir a reunionss ¥ capacitacsnes programadas ramadas por la entsdad Actas de del bruda
14 |Pestizar la desindecciin opririuna Je s camilla de scuerdo sl protosolo eviablecido pare ello y sepin | Healicd la denfeceion oportuna d la camills de acuerdo al protocolo establecida par ello y scgin patologia del | Bitacora de entregas la monvil asignada | Bitacora de
patologis del pasiciic paciente trusdados de la mosid asignada
18 [Reposner en farmacia ko snsumen wlidizsdin por el paciente durante of traslada use en farmacia bos insumos tilizados por el paciente durante el trnslada [Titacorn de trasladas de o movl asgnada
1% Recabur y entregar al pacients o la enfermera del seracio comespondiente de acwerdo a ls unidad de Recibi y entregué al paciente & la enfermern del servicio correspondiente de acuerdo & la unidad de origen y de Hinaten, b trusluchod e ta mond g
ngen ¥ de dosting desting s
Heslizar el contral de liqusdos sdmanistrados y elimi istranda en i
i o fiuddion sdeminrtrwdon y Smnedob Rt tn L Opornh T SCASE Jo L Lo e e icnisrvachon v slivbidon repstmusdo oo B cpoutams. 3 siibcrund Ko tvsiadios | wnses. i eires i il iignad
18 [Portar el unifornse de forse adecusda tenenda en cucnta las normas de presenlacudn personal orté ol mnalrme do Forma adecisada teniendo on cusnla las normas de presentacién personal Hingun llamado de slencion Eseniackm personal
19 Olrecer rato con calidez ¥ calidad &l paciente y la familia, dando uns atencion humanizada (Hreci lrnh_\umul.da ¥ ealidad al paciente ¥ la famile, dando sna atenciin hismanizads conservando el respeto Hitacora de trasladas de la movil asigrsda
comservandis ¢l respeto por L dignadad humana por la dignidad hamana
g0 | et cducacain al pacientc v o la farmiles wobes kos cuidadon expecificus u tenct en casa e scucrdy |lmpart educacidn ul pacients y a la familia sobre bos cuidados expecificos » lener en casa de acuerdo a la Hbtsooru e tadladiod de ta vl iy

a la situscibm clinica del pacsente

situncia clinica del paciente

Muniensr ba reserva de ln miormeceia clinica v personal de los pacienles

Mantuve L reserva de la clinica v personal de los pacienies

[1iisiowa climica registrada en el aplacative Dinamica

Ejereer las actividades propias de la profesion de conlormadad con las normas y'o reglamentos de

Fperci las sctnvidades propins de la professdn de conformidad con Lis nonnas yo reglamentos de acuerdo al objelo

22 | acoendo al histo contractusl y las necesidades del servicio contractusl v las pecesidades del servicia Atlacont i trmlackd de Jainenl daigaidda
g3 |Feciber v eniregar el lurno de acusrda a o acordada con e Supervisar  de conformidad al obyeto Hecbi y entregué el turno de acuerda a ko acordado con ef Superos y & dad albiclo misonal Se 1011 e cntregas ln movil asignada
misicnal de la Entidad Entsdad
Conocer y cumphs |a politca de segunds e ™ o adver e i oy R i
24 Ty clumplis a politis de seg i -lrlsl Pasieie repunlar eveny advers ¢ isdentes datos que | Cumpli la poliisa de segundad del paciente repontar evento sdverso ¢ insidentes dalos que senaran para lormula Bilacorn de trasl de la mavil asignada
Servirai para uln secicaes de epramicnto o planes Je mejoramisnlo Amienie
Unilazas el LelTomo wnstitucmmal para T, w SISS00, pro Jecuad, 5 ) o i
g5 |Ulear el ekE tiuswmal pas trumite dentro de la SISSC0, propendss por < ¥ para trarmite dentro do la SISSCO, propender por ol adecuada wo y tenercargado [
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J¥irma del Contratists
Cd

Se anexn certificocion de pago o Salud, pensidn y ARL.

Fn caso de tener contrato nuveve se debe anesar lambién In certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

cc 79.714.220 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: A)i cctora de Urgencias
FIRMA
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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:

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. 79714220
LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS ( $1.542.240)

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3823 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,

R
HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. No. 79714220
Teléfono: 3228168874 DIRECCION CL 36 # 73D 65 SUR
N° CUENTA: 102671401 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
FECHA 31/07/2021




CERTIFICADO DE APORTES AL
’izcompensar | mlplani”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS, identificado con CC niimero 7971 4220, aportd en nombre de
HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS, identificado(a) con CC numero 79714220 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,

mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-06 y salud
2021-05 Je la siguiente manera:

|| comzacion

|| NOMEROIDE || FEcHADE |
|| PoniA | PAGD

SRl rsp :
SOLIDARIDAD | | SUBSISTENGIA | FERIODO

$18.200 50 50| Junis - 2021 5159222 | 0807/2021 N
0 0 $908.526 §113.600 s 50| Junio - 2021 51459222 | cammi2021 N
I 230301 Porvenir 0 30 $908 524 $145.400 $0 30| Junio - 2021 51450222 | panr2021 N

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Julio de 2021

Esle documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



