Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUN

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

105 ¥ ABASTECIMIENTO

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Now CONTRATO - OPS: 305

PS 3463 ’
“DLP. No.:
2021 C.D.P. No.

Proceso al que pertencce:

CODIGO: AP-TA-FT-014

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratistaz

IC,:\MII.O IVAN CORTES GOMEZ

| cc [80.108.091

4 [BOGOTA D.C

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensval: |8 1,652,400 Valor a cobrar: S 1.652.400 l
ADICION/ | VALOR : FECIHA DE FECLIA DE N |MESDECUENTADE| vALorA | YALORPAGO i
OTROSI | ADICION ShE INICID TERMINACION CTA  conko mc&a*-: | 55::;"'\"1’.\"- 'NUMERO DE PLANILLA
T [$36.720 774 | 170472021 30/04/2021 I_|[FEBRERO S 1.652.400 |5 259.000 1035154517
: |S2.809.080 | 1204 | 1/0572021 15/06/2021 2 |MARZO 5 1.762.560 |5 259,000 1035912579
7 [54.204.490 | 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 i |ABRIL S 1652400 |S 259,000 1036475927
1 |S1.432.080 | 2310 | 16/08/2021 15/0972021 i [MAYO 52.203.200 |$301.200 1037600705
| 5 [s77L120 2826 | 16/09/2021 | 30/09/72021 5 |JUNIO S 1,652,400 |5 259.000 1038305672
©|ST16.040 3101 | /1072021 15/10/2021 i [JULIO S 1542240 |S 259.000 1038306062
T |ST16.040 0 | 16/0972021 | 31/10/2021 7 |AGOSTO S 1.762.560 |5 259,000 1038901787
F S 110160 ] * |SEPTIEMBRE |5 1.762.560 |S 259.000 1040144121
v 7 |OCTUBRE S 1.652.400 |5 259.000 1040829801
T 10
I 11
12 1z
VALOR INICIAL VALORTOTAL i -
Rewnende | DELCONTRATO DEL CONTRATO RLUDDELCORTRATY,
contrabs = i i -
S 4.957.200 S 15,752,880 $15.642.720 $ 110,160

2, INFORME DEAC!‘I\-"IDADFS REaEIFAﬁAS \S ¥ AVANCE EN CUMPLIMIE lMIEﬂiﬁDH, OBJETO DEL CONTRATO

"OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIUIONS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE S$U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relachin de actividades para el periodo:

Desde: I 2021-10-01

Hasta:| 2021-10-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 [Kecitir y cutrepar tuner de acucrdo a bos prolocokos de la cotidad Blocibi v enregud tume de severda & los protocelos dc In cnlidad Tiitacora de cntrepas la movil ssipiada
Contrular ko sapnurs valles e cada e de ks pasacries trastadados donir de las anidades de ba Comtrubd Jos signnos yutabes de cadn uno de los paeientes sasbidackn dentr e Jas unadades de 1a Subrad con b
2 fSubred von la periedicidad requenida sepin condicia slinka mlmando al madico v enfomer L d reuirisda segin condicin clinics infarmando al médic v enfemicra Tas alkracionss macoatrades Tiitagors de maslados e 1 mowil asiprada

alberacines coontiadas v repissindulos o b histona clinics del reslado

regismandokes e I hiskoria clinsca bl trslado

Chvicnitar u lus (amiliares de ks pacisnbes pata oxdmones disgndatico de muendo con o protoailos de
3 B L
s v el pequerads, sepus blevidas pars cada procal

Oriculg u ks familiares de bos pacienles par examvans diaposticn d2 scueno con los protocolos & ianeps ¥ Kmbopia
Teyucnda, sogun nomas establecidas pars ceds procedimients

Bitacors de wusladin ds b mosil ssignada

3 |Petar mctividades propuan del cuidadr e cufermarin previand aceionss insegus i 14 prestasin

b mervichons do salud

Realsce actividades propias el culdado e enferiacria de ervicios d

walud

smncpurns en ba prestaci

Paitncors de traaladis d b gl asipniada

5 Notificar b fial [ chon g curtidos @ sus pacsries al médcno de s, jele
wamadinh & an el aplicative dikicshs pars sl

Wotilique mmediatanene las Bociones ssepias ccurtidon o nais pacecnses 8l mddico de i, jefe iuneatish v e ¢l
splicative dispucsta pars <l

Hlestonia claica regusirmda on o splicative Dinanica
Ciererxial

g [Mremar s sl jofi del senacio ¥ madicn tratanse, wobee ks cansbios del extadi elinice de los | Informe o la enfenmea 3z del servmm 3 modico tratae, scbec ks cambins & estado clinkeo de b pagiaiies o foma | Historia clinics negistrads o aplicative Dinamia
pacicnies en fi et b ddisuada opurkima y adecuada Cietaial
7 | Ta L i el instaurada en Lo subred, verisaiubs cinipleninso g requaneiensa de ki | Realicd b lista de diagiien sstaira on la ssbred, vorileanda cunsplimicnio de requerinihe & s pasianies g v o T —

s vttt et trasbaidaidos

ser trasladados

B | Masar linpa v ondaada s ambulancia asgiadis duranss o e

Wantisve limpia ¥ ordensds In minblsens ssipnados durante ol

Eilacura de cntregas ln mevil amprads

dear registros ¢linice sputuna, dilegoncimdo bndas lus casallas comectamense v dando

cLini I L daligencimndo fodas las casillas oo & te v dunch s als

Realicé repist

Hlestoria clanica sepastrads on o splicative Dinamica

plinmuic gah ¥ ' L1 & g < K 5 13 2 3 ¢
" | S SCEAD0R 4 Fororks b kil Kmaouenc e - 24 MR | 109 esreganil 1 e et MR 1 i -4 L i o i S pestionts Clerciial
el i sormes pondsae
Sumglir Las v evssas ijiatii R e | S, vigi idemich T — i 3 |ambes 0o Bossguridad: v| ) il bicntal, valud TS
10 |Gl s e puridad, vagilancia p s, et mntuenta, sahud [ Cumpl s normas it I . vigilancaa e P ¥ i saainai sl s
esupacional ¥ denis politicas lnshisiciaales demas politicas Instaticivrakes
Reenpondet o lon isveniarivs, conservasadn v us mdocundis e how ey, eheancnts o isamen, al | Respendi po oy smvetarion, cormervacion ¥ s docusda B Jox exuipus, ehencnios ¢ i, al spual yus o cordade
R gat quc ¢l cubao e b camilla o ta il dc In camilla de L ménsl Plitucom e ssregas o imumal moegprsda
T - — Tt 7 P = rp) i S :
12 | Aptsar. acata v sumpls confos procescs, puias v ot | Aplique, ncath y cumpli con bos prosesn, procedimienton, guiss v denis marmas defiidas por b cnrudad, —

crtidad, de comliniaidad von o obpon del contrake

conliormidad con el objetr del contrato.

13 | Conter com I dispossginm alé st o rouniones v capacitaciones programadas por b estidad

Lot oo L dispusicicn de ssistiv n ramiones v capagstienmes propramsden puor ls entidad

Actas de crpmiiiacion & mes cobradis

Ralizar |s desinfeccian vpomana de b cannlla de scuarda ol protocols estshlacido pars el v segan
patdopin del paciente

Realicé la dhsinfoceion oportana de s camilla de acuerdo al protocbs estabbevido par ello y sepin pakoliogia det
e

Fltscorn de enrepan s monal augrnds | Btacors de
trasladis de la movil ssignada

18 | Reponer en famacia bos ssumeos wtilizados por ¢f pacicnse durmnté of traslado

Repuse en farmsacia ks snsinsos wlibuados por ol paciente dumnte el trasladio

Ditagora de traslados de In monal aspnads

Hovibur v emircpar sl pacicnia n la enfemena def servieio vt pondicnte s scucrbo o b uidad de
[origen & e ol

Hecibi ¥ entreguc al paciente o L enfermera del servicio comesgunlionte &2 acuerido o s unidad Je origen v de desting

Mitacorn de waslados 3¢ la tenal asignada

Bealuzar ol contral d liquidos sdmystadins 3 elifisiiados fepistarb en forma oportung v sdocuads
o rnislimis

Healice of control de liqusdos dos ¥ eluminadin rep U Forma oporturs ¥ sdecusds los resultados.

TNisacorn de enrepns b vl asipraada

18| Puwtar ¢l wnbormie de Borma adecuada benecnda en cueita Jas noemss & presenticion porsmsl

Port el umiforne de forma sdecusds 1 s las mawimas da personal

g [lansado de atamion o presatacion porsnsl

[t tral com calide  calidad &l pacicnte v la famulia, dands s altcion Inissneas

CHreci trato con calides y caladsd nl pacicnte v la i dando s ataicnn bumaneada comoranda el respeto poe 1

! corn de smstados & la movil i
U mairvmidiol rinpuk v b s buamara Uigniatad hunara Hikiows byl
g0 [P fucscie ol pcicnle . a famili sobee o cualadon gl b i cava e acucrdo [ Impaci educacice al pacia v L Ll s b s expesifics 4 s st 2 cterde 1 siiacicen P

In simascicm cliniea dal pagienle cluna del pacients

21| Mantens i rerrva o |a inforiasicn clinica ¥ persoual de los paciciiies

Marihive la rescrva de la infoamacion clisca 3 persoial de Jos fiscaades T

TOF I O BT NPT T T
al

Fencer las wetiidadn e prosfisiin e sonformidad con lus nomss o replumentos d¢ | Epred bas actividades propaas de b profesiin ke confomidad con 1 roemss 5 o reglanisios da s ol nhjele
b, Hitaca 5 ol It gl
B Jacund n obiehscontrmetial y Jas cesidads el senacio contractual v lan cerkbisha el pervic Hitacorn di wraskadon b a mosed angranla
23 :T:I:L.‘;:':L",':;j'_ﬂ""""‘ fielo 8 useondado oo ol Bupervime ¥ O CoPTM SRObokT el o o 4 i o 5 heilibe oo o Sty i oiuiiesistad i nbso e la Fatidad [ Bitncors de gatregas b sovil asipiads
o Commwer y cunplir L golitica g sepuridad del paciente reportar evento sdverss ¢ icidentes dulos g C"_'"l"' h. politica de scguridad del ,Imiu"; reportar cventn ndvera ¢ smeadailes dakin gue servirin pars Lmmula Biscrs 86 bbb toa s ol cberada

serviria para formala sccionss il s ot amisnbo o planes & mepramicnio

Unhzar el tekilom institucional para tramise dontro &e 1s SISSCOL progendar por el sdocuado uso v
e warpadis o axquips ko f Bomp

Utifizar el telefono mshicional par rumae dentre & 1s SISS00, propender por ol sdocsado use v lonar cargada el
cxquiges bosdes ol Ticngas

Eataowa o traslades de la nemil asignsds

Commwar v annplir von las recomondscsones que la ARL Y0 Ares de Sepurndad ¥ Sakad en ol T
26 |recommaiden v vgasnn o In realisacion de s octividsd cosractund que he cesifique con i
5

Canocer v cumplir con las reeoniendacivnss que b ARL Y70 Asea b Sepuradad v Sabad an el Trabago recomsenden con
ocasion a In realizacion de su actividad contrachaal que b clasifigue o figsgo 40 3

Flannilla de pagu de apories wociaks

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Chornlo/ boll4

Firma (]J.zl Contratis

e anesa certilicasion de pogo o Salod, pension y ARL

En caso de tener vontrato missvo se debe anesar tambicn ln centificacion bancaria con la proncea cuenta &g cobim

c.C 80.108.091 de

BOGOT{\ n.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Maria Angelina Quiiiones Sandoval

CARGO:

Pirgctora de Urgencias

| FIRMA

\;_QN.UU




CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. 80108091

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS |
$1.652.400)

Por c:cmclepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3463 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES cOomMO 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,

e/ Enli .

CAMILO WAN CORTES GOMEZ

C.C. No. 80108091

Teléfono: 3155286135 DIRECCION TV 82 BIS # 83 - 39
N° CUENTA: 102661071 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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