SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
" Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
e as: PS5 3526 N 3085 Proceso al que pertencce: URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
2021 Unidad 2 12 que periencce: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombe del Cutratista: [NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA | cc [1.023.918.587 | « [BoGoTA D.C
Fech Inkcho: 2021-02-18 Fechs Termlnscion Inclal: Valor Mensual:  [$ 1,652,400 Valor s cobrar: S 1,982.880 ]
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE, VALOR A ALORFAGO
orrost [ amcioy | " | “inicio | rteRsiNAciON A | ST PAGAR e |5 YIMERODERIANILIA
I [5550.800 774_|_1/0472021 30/047203 _|[FEBRERO [S 1.432.080 259.000 1035944022
2 5 1.698.920 1204 1/05/2021 15/06/202 I |IMARZO 5 1.652.400 259.000 1035944181
] $ 4.544.100 1738 | 16/06/2021 15/08/202 3 |ABRIL S 1.872.720 259.000 136515355
1 i [MAYO 5 2.203.200 $ 281.200 037682917
| " 1 5 [TUNIO S 1,652,400 |5 281,200 037705859
v [JULIO 5 1.982.880 _|s 259.000 1039008540
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H ]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
seimnde  |DEUCOORALG A PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 4.406.400 $12.200.220 5 10.795.680 $ 1.404.540

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

PRESTAR SERVICIOS [DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ([

DE

U PROFESICON), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LAV ISION DE LA SUBRED INTEGRADA
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE

Relagion de sctividades para el perioda: Desde: 2021-07-01 I Hasta:| 2021-07-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las entipuladas om Ls minuisp ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
¥ entregar birna de scuerdo & los protocolos de la entxdad Kecibi v entregué tisrno de acuerdo a los protsolos de 1 entidad Hitscora de entregas |4 menal asignada
lar ks sagnon vitales de sada wno de bos pacienics trasladsdos dentra g las unidades de s ‘Contralé ks signon vitales de cada wno de las pach dadados demtro de Lt undades de la Subred con la
3 |Subsed von la peniodicidad requersda segun sondicion clinica informanda ol médica y enfermera lus | periodicidad requerida segin condicibn clinica inl: o al médico v enfermera las alteraci tasy Bt Je trastadon de la movil amignada
altetuciones encontradas y registrandobos en la lustoria chinica del traslada registrindalos en la histona clinica del taslado

3 |nenara bos lamiliares de los pacicutes para exdmencs duagndsticn de acuerdo con bos protocoos de- | Orienté 8 los familiares de los pacwenles para exdmenes diagniatica de acuenbo con lim protocalos de mancjo y

ma y tocnologia requersda, segin novmas establocidas pard ada procedimieata tecnalogia requerida, segin normas establocidas para cada procedimsenty Hitacorn de traslados de ln mavil asignads
Healizar actvaladen progias del eudada Je eafermerla o scewnen u.,,,mﬂrw " Tel curdado de enfermeria previny i e Ta prestacion 8 servicios
e salud

B de servicion de aalud Bisacora de trasladas de la movil asignada
5 Notificar inmsediatamente Las acciones inscguras ccurmidos o sus pacsentes al médico de turna, jele Baotiliqué inmediatamente Las acciones inseguras cournidos a mis pacientes al médica de fuma, jefo inmediato y en | Hastoria chinsca regissrada &0 ¢l apleative Dinamica

Jinmediata v en ¢l aplicative dispucsio pars ello el aplicative dispuesto para ella Gerencial
G |t la enfermera jefe el semcia y mddico trakanke, sabre 103 caiibuos del extada o de Fos. | Informé a la enlermers jefe del serviers y med - wobre b bios del estado elinice de los pacieites en | Historia clinica regastrada em ol aplcative Dinamies
pacicnies en farms pportuna ¥ adecusda forma oportina y adecuada Gerencial

Wealzar Is It de chequea instaurads e I sabeed, serifamd e d e on | Realict la It de chequen imviaurada e 12 subred, veri = iento d¢ Fox pucientes
(0 ncionsed e v e vsndadioe s van m sex Eraadadadon Hitacorn d traulacon de L teovil asignads
1] tener bingna v cedenada lo ambulancia asignados durante el fumo, Mantuve impia v cedenada la ambulancia svignados durante ol turm Petacors de Enl:elll movil IuEIW’I

Reativar rogisirms el en forma rpeetin repmY — ¥ dardes : S
G bl pnciing ikt lad i 1. IRealicd segistron clinices e forisa opmrtuna, ando toda 113 casillas corrostamente v dando cumplimsento [1lidona clinics registeada en el apbicative Minsmaca
s i v Al W, g ol s E0 un lermmme mie mayor 8 24 hovas en ;- c -
¥ iyl L & I resoliscadm 19951999, do el soporte e un var u 24 horas en el drea concpondionte | Gerencal

<l arca corresporsdienis

Cumpl |as normas msfifucionakes G bosegurided, viglanoa epidemaligiea, goaion ambiental, Cumpli a3 normes Be b idad, viglancia epidemah “gestion ambiental, sabud > .
] . b j Lacors il

19 s ccupacional y demds pulicas Instincioaales ocupacional y demis politicas Institucsonales Bitacora de trasladon de la mowl asignada

Responder par & i y s adecuade G b oquipes, Slemenion ¢ mmsiron, a1 | Respondl por Ton o, comwrvacion y wso adecuads g I Tementon & fsumos, ol gual qoe 6 |- -

¥ o b3 i 1 la monil
11 |igual que of cuidad de 1 canils de L mebd ke e e Carailla ol Bitacora de entregas la moril asigrada
- e = : rorsy - - - — -

12 |, acatary cumpler con Tos proceson, gulan y demay porls | Apliqué, acaté y cumpli con los procesos, Buina y demds POt de s dn etregas Ta mindssignacts

eitidad, Je conlarmadad eon ¢l ohicta del contrata conformidad con o objeto del contrsto
ar con la disposiciin de axisiis a reuniones v capacitaciones programadas por la entdad Conté con la dispomicicn de asistir a reuniones ¥ capacitacaonss programadas por 1 entidad Astan do capacitscion del mes cobrado
Realizar la desinfeccion oporuna de la camilla de scuerda ol profoccd evablecsdo pama ello y segin | Realicé la desinleceion oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo estsblecido para ello ¥ segin patologla del | Bitscora de entregas b mavil anignada / Bitacora de

L pal i del peiiente pacicite traskicon de la movil asignads
15 | Reponer en Estmaca los insumos utileades peor el paciente durante el traslado Repuist en larmacas Jos insumos utiluados por el pacicnte durante el traslado Bitscora de traslados de la mosl asignada
i = . v 7 T s e T el s ] % T i 3

1 |Mecibar y eniregar al pacicaie & la enlermers del servicen comespondients de seerdo 8 1s unsdad ¢ | Ko y emtregué feala ahnida e oy B | e de o o wia

wfigen v de desting destino
e Ia{:l;imhil.:mluuldellquulm administrados v climinados registrando en forma oporuna y sdecsda Reatiot ol comtrol de liqudes ad 1oa y climinad 6 i ok 3 dociada fos resuados] Hitacors da entrogas i sl miig
18 [Furtar el unslorme de borma odecusds tensndo el cuents las parmas de presentacion personal Parié el unilidme de forma adecuada tenendo en cuenta las normas de presentacsin persoral Kingun [lamado de atemcaon et presemlacion personal
19 [Uirecer trat con calidez y calidad al pacsente y la lamilia, dando una atencion humanizads Ofreci. Inlno:\n calwdez y calidad ol paciente y la familsa, dando una slencson humanizada conservando o respeio Wik etk O K il

canservanda el respsto por la dignided humana por I digmidad humana e
2p |t edusacicn al paciente 3 o bs Gaimaha scbre los cuidados evpecificos § bener en cana de acuerds Impasti edusacicn al paciente y @ la familia sbre los cuidadon cxpovilicos & tener en casa de scuerda a s e 04 Urladon B 1 i Aelinadi

a la situacion chinsca del paciente situacitn chinica del paciente
21| Mantener Is resceva de la shinica v personal de bos Ecim\:s Mantuve la reserva de la informacion clinica ¥ personal de ks pacienies Hustonia clmica registrada en ¢l aplicatsva Dinamica

7 cTividad ar TP o ey m = St o d 7 Tormidad " P

27 |Beeri Propas de la g oo L ) o Frerci laa prog I profesion de ©on las narmas v'o reglamenios de ncuerda al ohjelo Bitacien e trastacos de 1 movil asigrada

acusrdo al obiols contrects] v las necesidades del servicio

g3 [Messhu v entregar el tumo de acucndo a le scordada con el Supervise y G conlormidad al objeta Revibi v entregsé el turmo de acuerda a b acordado con € Supervisar y de conformidad al objeto miveonal de 1
misonal de ln Entidad Entidad

Canocer y cumplir la politica de seguridad def paciente reporiar evento adversa o incidentes datos qoe | Cumpll s pelitics de seguridad del pacionie Teportar Evento advers ¢ incsdemes dakas que serviria para formuls

servirin pars forimuls sccsanes de mejorsmienta o planes de meoramienlo scciones de mejoramiento o plases de teoramicnta

Utidizar el teléfono institucicasl parn traisile dentro de la SISSCO, propender por ¢l ndevusdo usay | Utilizar of tekélone institacional pars amite dentro de 1s SISSC0, propender por €l sdecuads s y lener cargado

tener cargado el equipo odo ef I &l equips toda el tiempn

Comocer y cunsplar o las rocomendaciones qus la ARL Y0 Area de Segundad y Salud en ol Trabaja

26 [recomicnden con ceasion u 1a reslizacion de s netvidsd contractial que o clasifique como riesga d o
3

contraciual ¥ las necesidades del servacaa

Bitacora do entregas la mavil ssgnada

M Bitacorn 8¢ traslados de la movil asignada

Bitscora de truslados de la mosil asignada

Conoer y cumplis con las recomendacioaes que ks ARL Y/0 Area de Seguridad y Satud en el Trabajo
con ccasion 8 la realizacion de su actividad que ba clasifi eagod a8

_(\G@OU@

™ Firma del Contratlsts

Flarlla de pago de sportes sociale

Observaciones:

Se anexu cornficacion de pago & Salud, pension y ARL

En easa de tener contrato nuev se debe anesar también Lo centificacion bancaria con la primera ceenta de cobro o 1.023.918.587 g BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quiiiones Sandoval

CARGO: DAr' tora de Urgencias
FIRMA aryn




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:

NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA
C.C. 1023918587

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS ( $1.982.880)

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3526 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 (et

NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA
C.C. No. 1023918587
Teléfono: 3108729992  DIRECCION DG 48D SUR # 50 - 05

N° CUENTA: 0570468270021172 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021
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