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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYOD - 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

Subeed Iniegradd de Sorrcias de Salue
Centro Orfente ESE.
M. CONTRATO - OPS: PS 3549 C.D.F, Na: 305
2021

Mombre del Contratista;

Fecha Taichy:

Process al que pertencce:

URGENCIAS / ASISTENCIAL f AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad a Ia que pertencee:

TRASLADOS SECUNDARIOS

[MARIA ANGELICA NOVOA CULN

1A cc |2

-

8.652.618 s [COYAL

Fecha Terminacion incial:

Valar Mensual;

$ 1,652,400 Valor a cobrar:

$ 1.432.080

ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE A MRS DE VALORA | YALORPAGO
otrost | amcioy | €°F | inicio TERMINACION oTA || SPENTARE PAGAR (e NUMERO DE PLANILLA
T s 110,160 774_|_ 170472021 30/04/2021 I_|FEBRERO [S 1,542,240 |5 259.000 1034857069
T [s2.698520 | 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 T _|MARZO _[$ 1.652.400 |5 277.200 1035788485
T [s4571640 | 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 7 [ABRIL 5 1,982,880 ' |S 277,200 1036604514
[ T MAYO 52,423,520 |5 277.200 1037443218
5 s [JUNIO 52,4786 S 276.400 1038308996
5 & [JULIO 5 1.432,08 S 282,700 1038911465
7 7
B )
9 9
16 n
I 1
12 12
VYALOR INICIAL VALOR TOTAL
P DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cunirale
$4.957.200 S 12.337.920 $ 11.511.720 $ 826,200

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

~_ OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICHIS DR ACUERINY A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFL:

I SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

10N}, CON INSPONIHILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

|Relachkin de actividades para el perioda:

Desde: | 2021-07-01

Hasta:|  2021-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan eutipeladas en 1 minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCLA

ulicolis de Ls entidad

Fegibi v enl de acucrdo o b protocalion de la enlada!

Titscors e enfreg a monl avignada

wotales de cods wane de lon pacientes traskadados dentro de las wndades de la

Comtrolé kos signos vitales de cada uso de los pacsenies trasladados dentro de las unidades e L Subiod von la

2 a pormabicadad rejucenda sepin condmedn clinica mformando al médsco y enlermera las | periodicidad requenida segin condicide clinica informando al médso ¥ enlermern las alteracioncs encontradus y [ Bitscors de traslsdon de la movil asgnada
slterugivnes gncontradas y regintrandolos e la histonia clinica del trastado registrandolos en 1 histonia linica del traslado
i " centes 6 c ™ i w familiarcs de " I 1 o o do . .
3 Urienntar i ks famidiares de los pacientes para eximenes duagnistion de acuerda con |od protocales de | Orienté a s c lins pascacnibe p A ; de los mancjr ¥ F—— rorm———
mangj y lecnologin requenida, segin normas establecidas para cada procedimienti gia roquerida, segin b para cada ada

| Realuzar sctvdades propaas del cusdada de enfermeria previniendo scciones inseguress én la presacdn

Kealwcd actividades propias del cusdada & en la prestacsdn de servicios

patubagia del paciente

4 Hitscors de trosdsdos de ln movil nsegnads
de senacsos de salud de salud
g |Mutificar inmediatamente Lis wccaones imseguras osurrslon o v pacientes al médico de tuma, jele Faifiqué inmedi las nocaones | Jim & mis paceenies al medice de burma, pele mmediate y on | Histonia clinica regastrada en ol aplicative Chaamica
inmedsato v en ol aplicalinvg dispuesio para elky el splicativo despuesto para cllo Grerencial
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pacicntes en forma oportuna y adecuada forma oportima y sdecuada Gerencial
Wealuzar la lista de chequeo instaurada ea la subred. 3o cutipl 3 o los | Realicé Ia lista de cheg da en la subred, d ] d 3e o pacacnten | o
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el diva conespondiente
f . = : T Tes de b ad, vigh .
10 Cumplir las neemas |mh|u\k:h.l|el de bnoseguridad, vigilansa cpidemioldgica, gestion ambientsl, Cumpll_hs nomas AL T B gl Eestion ambuentsl, salad Hitacora de traslados d la movil asig
salud ocupacional v demis politicas Enstitucionales oupacional ¥ dermas Licas
[3 def puat b . comservacion y decuada de los equipas, elementos ¢ msumos, al | Respondi por os Jam y us adocusda de ba T insman, al igual que el s
Dita tregas gnada
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Aplicar, acatar y camplir con os procesas, prosedimienton, gulss ¥ demas formas delmidas por 1| Apbqué, acalé y cumpli con loa procesos, procedinenton, gulas y demis nommas delimas por la entidad, de o
11 entidad, de contormadad can el chieto del contrsto confoemidad con el objeti del contrato [itacorn de entregas b movil asignada
13| Contar cos La disposicidin de asisiie 3 TPUniones ¥ CApMeIaenes programadas por b citidad | Canté com 1o disposicion de asistir @ reunkines y capacilaciones programadas por la calxdad Actay de capacitacion del mes subrado
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paciente

trastados de 1a movil ssignads

Hepuonct en farmscia los msumos utilizades por el paciente durante el traskado

Hepuse en {armacia los insumos GII7ador por el paciente durante ol traskado

ewibir v cntregar ol paciente 8 la enfermern del servicen corespondsente de acuerda a la unidad de
unigen b de deating

liitncors de traslados de la mond sugnada

Recibi y entregué al paciente & la enlermcra del servicio correspondiente de acwerdo & la unsdad de origen y de
desting

Bitacors de traslados de ln movil asgnads

Fealizar el contrid de Tiguidis adainisirus y clamimabs regitrundo on forma oportuna y sdecuads
i resaltaddon

i do en fo ¥ sdoxniada low rovultados

Realset of control de i v eliminados v

Bitacora de entregas la movl axignada

18 [ Fortar of wniforme de lorma sdecunds leniendo en cuenta b pormas de presentacion Eﬂuﬂﬂ Porte el uniforme de forma adecuads temiendo en cucnta las narmas de Emunﬁn Emln-l! Nlﬂ!ull llamsdo de asencion por porsonal
Ufrecer trato o cabides v salidad al paciente v 1a familia, dando une atencion humanizads Olreei trato con calider v calidad al paciente v la famdia, dande una slersdn humaneada comservando of respeto |

9 Bit: Je trastades de la 1 L
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3 Ia situagion clinsca del paciente situacién clinica del paciente e »

21| Manlewer la reserva de la anformacicn clinsca v personsl de lon pacientes Mantuve 1a reserva de la informacion clinsa y personal de los pacientes Hestoria ¢lmnica registrada en of l&l\nu [hpamxca
Egercen las sctividades propsas de la profesidin de eoalormadad con las narmas y: 4 Fjerci las actividades propias de la prolesion de conformidad con Las normas yio reglamentos de acwerdo al objeto | :

¥ . Bitacors de traslada ” oY

22 Jacuendo al chiewa contruetual v Jus necevidadies dek servicio contractual  las pecexidades del servicsa fiseom detamiecon e b il stiptnde

g3 | Pecibir ¥ entregar ef it de aciendi a bo acordada com e Supervisar y e contormidad al ohiete Hecibs y entoegué el tumo de acuenda nba acordada can el Supenasor y d conlormdad al objeto misicaal dela | o dilbeqad i s g
misivnal de la Entidad Entsdad

o wlad de il

24 | Comoser y cumple la polilica de sezur el paciente reportar evenio advers ¢ incadentes datas que | Cumpli la palitsca de segundad def pacicuts reportar evento adverso e incidentes dalas que servirin par formala | - " e il avignads
servirin para formula accienes de megormmiento o planes de mejurmiento neciones de meporamicnto o planes do mienio

g5 [Viluar e eléfons snstiucinal para tramite deniro de la SISSCO, propender por ef adecuada wa y [ Utlizar el teléfuma matitucional para tramite dentro de la SISSCU. properder por el sdecuado aw y tener cargada | - 0 raaladow e I ookl aigmada
tener carpuda el eguipa toda gl tienps el evpipn oo el tiempe

e p 0 .

Conncer y cumplie eoi Las recomendaciones que la ARL Arcade Sepundad y Salid en ol Toabaia [ Lo o s racromtinlicion e AL YO Ariials Sepirided ' Saliid 6541 Tl :

W sl cnminn i e v indud susiittocliaal que b clasalique soin riesgo 4 o 2 7 Planilla de pagr de apories sxiales
o’ Tovuiienden oo ocusson a la realizacnn de su actividad eontistual gue b clasi fique coa nesy

Observaciones:

N(iuta angolice, Newee

Firma del cunnn-u!

—

e atena certific

won de paga o Salud, pension v ARL

aw e Lener contruto auevu se debe anesr lambeen |a certificaceon bancania con la primera cuenta de cobro

de

(X 28,652,618

COYAIMA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: R rectora de Urgenclns
A Lo, fhyg, [ng Qe




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:

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA
C.C. 28652618
LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHENTA PESOS (
$1.432.080)

Por concepto de

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3849 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,

M Qo A nero ey |\ xajerey

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

C.C. No. 28652618

Teléfono: 3217749602  DIRECCION CARRERA 20F N2 63 - 38 SUR
N° CUENTA: 0552000200219172 CUENTA DE AHORROS BBVA
FECHA 31/07/2021
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