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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4584
2021

No CINTRATO - OPS: C.D.P. No.: 773

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unldad a la gue pertenece:

TRASLADOS SECUNDARIOS

MNombre del Contratista;

|1.lJlS STEVEN ESPEJO ARIZA

ce [1.022.935.858

| @ [BOGOTAD.C

Fecha Inicio: 202 & Fecha Terminaclan inclal: 2021-04-30 Valor Mensual: $ 1.652.400 Valor a cobrar: | $771.120 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N ML DK VALOR A VALARPAGO
otrost | amcion | “®P | macie | teRMmNacion (|| A PACAR SESURIDAD NUMERO DE PUANILLA
T [53.222.180 1204 | 1/04/2021 15/06/2021 _|FEBRERO |5 0 S0 0
1 {5 4.571.640 1738 1/05/2021 15/08/2021 : |IMARZO S0 S0 0
1 [so 0| 16/06/2021 15/08/2021 7 |ABRIL $2.423.520 |50 0
4 i [MAYO S 2.093.040 |5 295,800 0419825851
3 5 [JUNIO S 1.872.720 S 276,600 9420353711
G . © [JULIO S 771.120 S 276,600 9421551779
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
COMIDRR |- S e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratbe
$2.974.320 S 10,768,140 $ 7.160.400 $3.607.740

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDD A SU P

- ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO I LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
k]

TRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacivn de actividades para ¢ perioda;

Desde: | 2021-07-01 l

I[nmi 2021-07-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ilan estipetadas en la marnta )

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION i

PRODUCTO O EVIDENCLA

Becibur v entregar larmo de acwendo a los protocales de | entidad

Hocibi y enlregué turma de acuerdo a bos proocolas de la entidad

LMmﬂ de cniregas la mov augnada

Cumtrolar las signos vitales de cads uno de los pacientes irnsladados dentro de las umidades de 1 Conlrolé los signos vitales de cada una de lon pacientes trasladados dentro de las unsdades de la Subeed con 1

2 |Subred von la pemabnadad requersla sepin condicaie clina infirmanda ul médico ¥ enfermera las | persodicidad roguenda segin condicidn clinica infi o al médico y enfermera las alteraci fasy | Bitacors de trastadon de 1 masil asignada
liera trandas y a hastoria clinica del traslada registrandalos en la histona clinica del traslado
Orientar a Jos Gamaliares [ i " i i gt b purod H famibiares ds A J: J G com b paocodos g ]

y|Criensar @ fos Gamilinees de oy pacientes para exaienes dingndaticn de asuerdn con los protisakon e | Orienté a ko lom pacicntes para acuerdo con AN Y o da trastadon de fa mosil asignada
maneys ¥ lestolgiu reguenida segin normay exlablecdas para cada procedinicnto gia requerida, segin blecidas para cada p s

A [Feazar sctvedades propeas del caidade de enlermeria revimenda teciones inscguras en [a prestacidn | Realice propas del enermeria p sccaones macires o a prestacion 06 servieion | e wsigaads
de servicios de aalud de salud

Hotificar inmediatamente Las acciones inseguras ocurndos & sus pacsentes al medico de turma, jele

Teotifiqet immediataments L5y sceiones Wseguras ccuridas & mis pacieries &l médic de tama, jefe mmediato y en |listaria chinsca regiarada on ol aplecative Dinamica

pacwenles que van a ser trastadados

5 inmgdiato ¥ en l aplicativg dispuesto pars el o aplicativa dispussiu para ello Crerencial
g |Ifoemnar a o nermcra e del scrvicin y mbde Latanic, 30bre on carmbas dol calado e de on.|lafornd L aferinera 1< del servacas  Ivbdie ratanic, wobre s cambios del eviada clifico 0 s pacies Thistona clinica regisirada en el apbcative Dinsmeca
pacenles en forma oporuna v adecuada forma opartuna v adecuada Crerencisl
m r ry T 3 p r T ] . _
1 Healizar L lista de cheguen instaursda en la subred, & las | Realicé la lista de chequea instsurada en 1o subred, lins pacienies M.t iraalichin b il il

ue van a ser traskadados

Mantuve lunpia ¥ ordenada la ambulancia ssignadas durante el tuma

Htacorn de entregas la movl asgnada

istros chin i dili & casil g i \ : : . . .
Rdlizar ropt . “n:' ek Aodas Jas rasiliey 5 ydanda |poice registron clinscos en forma oportuna, dilsgenciando todas las casllas correclamente y dando cumplimienta (1listora clinica registrada en o apbicativo Dhnamica
L] # ln resalucatn 1908 1090, cntrogando e swoponte on un idrmmo no maver 8 24 hores en y 5 Py -
5l etk F995/1999, entreganede o supartc i um Wemans i sy 3 24 Loras o el dra conemndione [ Gerencial
e wn
Cumphir Las noemas instl les de brosegundad vigilancia epademmiok gestin ambintal, [Cumpdi L instituc de bi dad, vigilancia pestion ambiental, salud il .
e é 4 RS corn de traslados de ks movil asignada
U0 | i cimpaciomat y dowiks pliieas bntinucionabe ocupecional y densks politicas Institucionalés o
Respander por los dn y wsn do de bas equipos, el imsumas, &l IRﬂrch.i por bos inventanos, conservacion ¥ uso adocuada de loa equpao, clementon ¢ msumos, al igual que el i
% £ 3 ¢ Bitacorn de entregas la movil ssignada
igual que el cuidsdo de b camalla de la madvil cuidado de la camlla de la méwil
Aplicar, acatar y sumplsr con los procesos, proced puins y demds Jefinidas por s | Aplgut, acald y cumpli con loa proceso, i “guins y demas Jefinidas por L entidad, de i
12 | it de conformidad coa el obicto del contrats conformidad con el objeto del contratn Ditacoca de entiegas Ia mavil s
T3 |Contar con Ia dispinscain de axislst @ feuniones y capacslaciones progranadas por la entidad [Canté con la disposicidn de asisti a reuniones v capaciaciones programadas pof 1 entidad Aictas de capacitacion del mes cobrado
14 opeeriuns de ls camilla de acuendo al protocalo establecida pars ello y segin [ Fealicé la desnfeccidn oportuna de b canulla de scuerde al protoecks extablocsdo pasa dlo y segiun patclogis def | Dtacora de entregas la movil asignada / atacors de
patidigia del pucienta paciente trusladas de la movil asignada
18 [Heproer en laremacia ks imsismos ublizadas pof el pacsente durante ef traslado se en [armacia bos insumas utilzados e dlisrante ¢ tranlado | Mitacoea de trasiadios de 1a mavil asgnada
16 | P y entregar al pacicnic a I enfermers del servicia correspundscnle de acuerdo o la unidad de | Recibl y entregué al paciente a la enfermera dal servicio correspondiente de acverda a la usidad deorigen yde [0l o e L
ongen v de desting destino
cantral de liquidars ad i 3 ] & doven T ’ uada A z L .
7 .|l=n||.’ur\lt|; wtral de ¥ forma opartuna y ades Realicé el cotrol de liquidon administrados y eliminadas registrando en forma oportuns y sdecuada bas resuliados| Bitacora de entrogas s moss] asignada
o seautladon
18| ortar el unifonme de orma adecuads teniendo en cuenta las nosmas de presentacion persaonal Porté el unaforme de forma adecuada leniondo en cucita las pormas dé presentacion perwnal Hingun llamado de atencion tacson personal
1 Oifrecer brato con calider ¥ (:llh!.n!.ni pacienie ¥ |a fumiba, dando uns alencdn bumaniada Uifrect trato con calidez y calidad sl paciente y s famalia, dando una atencién humanizada conservando el respeie Himcorn de tiasl i el
conmervanda el respetn por la dignidad himana par b dignidad humana
0 Impartir sdusacion al passcnie ¥ o bs Camalia sobre los cuadados especificos 8 tener en casa de scuerda IIInrlll!I edllf.l.cidnd pl::xnlty 0 I Exmilia scbre los cuidadus expecilicos a lenor on casa de scuerdo a b | [ ra— e la movil nsignads
a ln mituacion chinia del paciente situacicn chinica del paciente
21 |Manlerer la resenva de b inlormacidn clinica ¥ persanal de Jos pacicnles Mantuve la resenva de b informaciin clinica v personal de los pacientes Hastoria chinsca !ﬂi&!rmtﬂ el aplicative Dnamica
27 |Fereer 1as sctiadades propuas de la peulesidn de conlormidad con las normias ) de Ejered s actividades peopias 0 1a profesion de conformidad coa lay pormas y'o reglamentos de acucrdo al objeta | o 0 PR
| scuerdo al ohjeta contractual v las mecesidades del senvicio comtractual v bas necesidsdes del servicio
- T Ecovdnt 1 m ormidad o 5 onEremiol e Tarno de Rttt bk T : m Jad &l oty Tdels | i
1 Rexibir v cntregar €l tuemo de peucrda o b Supervisar v de al ohjelo “x_'b‘ ¥ entregué el turna de acucrdo & el Supervior y e Bitscora b entregat b mevil sxignada
massonal de ks Entidad Entidad
24 | Conccer v cumplir ks politica de seguridad ..Jnl pacicnte reportar evento adversa o incidentes datos que [Cumpli L p-lil:cl e seguridad del pacente Teportar evento adverso ¢ incidentes datas que serviran para formula incors de adladss dd is movil vt
servisdn pars frmuls scciones de mejorsmienta o planes de sccicnes de mejoramicnio o planc de ek
15 Unhizar el teléfona mstitucional para tramite dentro de la SIS500, propender por o adecusdo uso y Ulllin_r el tedéfona imstitucicnal para tramite dentro de ln S1S5C0, propender por el sdecuado uso ¥ lener cargado A T
terer cargado € eguipa lodo el Hemps el equip todo ef Bempo
KT o qu . ¥0 Area Salud 1T ¥ T & 2, e
1% o ",“""“I" ol s ':‘""T."h mz e L:ﬁld? U‘ " ‘I" Sq}:n;im!ry i :::m I:T‘:‘ Concer y cumplie con las recomendacionss qoe la ARL Y/0 Ares de Segurided v Salud en el Trabajg’ | Phacilla o page e mponnes wocials
;l\umnh.cnwnmuunl realizacion de wu setividad contractual que o clasifique con ¥ s o0 ocation b seulinkchan v aw wctiidad que Ja ol sesgn 4 45 |
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.¥|£I||I del Contrati

S anexa certilicneidn de pago-a Salud, pensién y ARL.

En wnso de Lener contrato nuevs se debe anesar tanbién la certificaciin bancana con la primera cuenta de cobro

i
ce 1022935858 [ae

b

4

BOGOTA D.C

L

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
| RV D-i' ctora de Urgencias
| FIRMA !U ML y




CUENTA DE COBRO No. 4 MES DE JULIO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LUIS STEVEN ESPEJO ARIZA
C.C. 1022935858
LA SUMA DE

SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO VEINTE PESOS ( $771.120)

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4584 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, /
, F

.r/

/“’\1\ /ﬁ_/ 7 - =

LUIS STEVEN ESPEJO ARIZA

C.C. No, 1022935858

Teléfono: 3186970984  DIRECCION CL 68A SUR # 20A - 25

N° CUENTA: 0550474600071259 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 31/07/2021
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