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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: URGENCIAS [ ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMER],

A AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece:

TRASLADOS SECUNDARIOS

|LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE |

c.c. [1.014.206.272

[ 4 [BOGOTA D.C |

Fecha Inicio: 2021-02-18 Fecha Terminaciin ineial: 2021-03-31 Valor Mensual: S 1.652.400 Valor a cobrar: 5 1.652.400 |
ADICION/ | vALOR cop | FECHADE [ Feciape N | MES DE CUENTA DE VALORPAGO
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO | GAR RN o o
1 5 514.080 774 | 1/04/2021 30/0472021 ! |FEBRERO § 1.762.560 5 250.000 1035372808
2 5 2.643.840 1204 1/05/2021 15/06/2021 2 |MARZO 5 1.762.560 5 259,000 1035888828
3 5 4.332.960 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL 5 1.762.560 5 259.000 1036533307
| 1.762.560 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 |IMAYO § 2.423.520 5 259.000 1037113282
5 S 550,500 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 i |JUNIO 5 1.762.560 $276.000 1037694554 - 1038349817
& 5 716.040 3ol 17102021 15/10/2021 6 |JULIO $ 1.762.560 5 259.000 1038915788
7 716.040 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _[AGOSTO § 0o 59.000 103937686
& 110.160 3286 1/11/2021 30/11.2021 b |SEPTIEMBRE |5 00 59.000 103955815
9 2.203.200 3452 % |OCTUBRE 5 S60 59,000 104023231
10 10 INOVIEMBRE |S 1.652.400 5 259.000 1040943188
n 11
12 12
VALOR INICIAL . VALORTOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato sttt
$4.957.200 S 18.506.880 $17.956.080 £ 550.800

7. INFORME DE M..TWUJM.IBb REALIZADAS ¥ BME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN Iﬁ 5'EE OBJETO D) E?j TRATO

DBJI.’TO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERIN A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROI
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ON), CON I)]iI’ONI:IH! IDAD EN CUMPLIMIENTO DE
TRO ORIENT

LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relaciin de actividades para el periodo:

Ilasta:l 2021-11-30 I

Desde: I 2021-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DE

TPCION DEL DESARROLLO

P i i . A(.'TIVIDADES DESARRDLLA.IJO& EN EL PERIODO EN (.UI\WL[MIEN‘IO DE T 2
Las estipuladas en la minutn ; PRODUCTOQ O EVIDENCIA
(L2 clpuniar sy ) CADA OBLIGACION RIDYETL DESCH
L [Recibin y cviregar hume s ncuerdo a bos protocosas g la entedad Recibi y eniregud barme e scucrd o boy peotocolis de la entidad Titacoen de enregas b mowil aslgrada
Controdar low signn vtales de cadn uno de los pacictes rasladados derro o las ursdades de In Cursvolé o wignos vialer 8 caa e bos pacientes rasladados deairo s I usidades e 1n Subrod con la
2 |Subead con la percdadd rquerida ey condscsin cinicn informundo sl miédca ¥ nfermarn las | perodicidad rspaseida egin soenicion liniea informander al médico y enfermer las o ¥ Hitavors de traslado de s movil asignads
I ——— 1 historin clinica dol Eastado reistrinolon on la historia clinica del trualado
Onenter a Jos lamiliaes 3 |os pacicios pars eximenes diagndsteco de acuerdo con loy protcoios de | Oriensd a Jos familiares de oy pacicrites parm eximenes diagnésticn b acuerdo con lon prokolos de mancpe ¥ leawlogia . -
D8] manejo  hosmobogin roquerida, segn Rk cviablocidas purn cads proseanionio requirida, segin noemas exblecidas pars cads procedinicnio Do, da tristdon da la v nsigned
4 [Reloaracaidades i et cundadr do culrmerta eevinicid s isgres e by pretacion [ Reatcdschvidades eopias dcl culads s i previesndo ccione egures s b prsiscin e sevioonda [ P
de servican de sald aliad acern b nztides P
| Mosifear insedintamants Ias nccknes imscguras ocusridos & s pacicilcs al médica de tumo, jofe | Notiiué smedsatamente [as acciones Euepuras ocurtidon s mis pacicnies al medicn de tama, ole wunedist y cnel | Histria clinkca regissada en el spdieativn Demmics
inuneia y en el aplicative dispucsto paru clio [spticativa dispucssa pars cilo Gerencial
g !t o b enfermrn jofe del servicio y mbdico watase. wobes los cambion del estador clinien de bon |l u a nfermen yfe del servwsat y mésico traanse, sobro fon caembicn el extades el g lon pacicnies en foema | isvrin cliniea regivwada o ol aplicative Dwrmics
pocicntes ¢ fortisa aportums y sdociasda opeatuna  adecuada Gerenci
Realizar In it e choguon instaras en | subee, verilicando cumplimicnio de requesnisie de bos | Realicd 1 st de chequen naursds cn [n subved, verificand e bas pacienien que van &
0] mciconcs e vae s vcr Traslidadon i radal e Ditaceen de waslads de Ia movil asigrada
B | Mankener lmpas y ordensda a pinbalancas asigrados durssie el mimo Mannuve Tinspia ¥ ordonsds s embuleecis aspisdos dursnie ol uma Ditacorn de entregas la movil asignada
Realizas negistion shiswcun en forma oportusa, dil Jo foatas Las casill ¥ darsta n ; ] :
! friech Realicé registras clinicos en fon fas s casill danda cunspl wla | Hissois clinica registrada en el aplicativo Disttisica
ol N s |81 9, i BUTEE .
e tplicno s o rsclocidn, 19131179, ctcgand e soeets e i e mayor 24 herws e | LSS GRS 5L o o o wmu‘mmmmmw.m‘mmcl o & Hiteeri
el drex comresponaticrilc enreganda comepolunts encial
Cumsplir s nanmas i det 1ad, vigilancia epideniobigicn, gestide mbecntal, sabad | Cumpl las porsmas o b 1ad, wigilancia yica, poslide ambiental, miod ccupacsonal y |1 ;
A0 R ccupucionl y demin puliticas nsiicionales anis politicas Inslitacionales Ritacors ds tnladod da W mowl asigrads
Hesponder por kot ieventarics, o y s adocundos de los cyuiion, clemeros ¢ insumos, al | Respoed| por los inventario, iy s adecuada de los exquipen, <) nssamas, al igual que el culdada | )
AL gt que o cundaso de b camilla e fa il e la camilla de ln miwil Thiacors d culeegia In vl igfinte
Apticar, ncatar y cumplir ¢on los procescs, procod guias y domés pormas definidas por i | Apliqué, scatd  curpll con Jos procesas, proced uian y dermia dafinidas poe la entidad, de ;
A2 entidad, do confiridad com ol obieta def contiraio confornidad con el objeta del congata s o sawega s mend Bifgaide
13" | Contar con la disposacicn de myisir # reulines y capacitacionss programadat por 14 entdad Contd con 18 disposicion G asislir & reuniancs y capacilaciones propranadat por (s endad Actas s capacitacion del mes cobrado
14| Realuar ln desinfocciin opuriuns de |4 cannlla ds acucrda al pralocols extbilecado para elo y segin | Realid 1a devnlocenin oportuna de 1 camilla de acuerdor s prosoralr setablocsda pars ellay segin patologis ol etacora e entregas s movsl asigsada ¢ Detacora da
pacdagia el pacicnie paciene raslados da la mavil asignada
15 Repuaner e fwmacia bas msumas whilitados por ¢l pacicnte dursnie el wslado Fepuse en farmacia lon insunios uilizados por el pacients durants of trastado Detacorn de traslados de Is menal miigrada
Rexilar v cozegar al pacicnl o ci sndieniie de acue be ” ; . _ .
16 MII",‘I":‘Q’S__::'_“ ncieno 8 |n enforman el servicla coméspondienlo de scuendas  udad e L  entregus al pacicnte & In cnfermern del servicin comespondicns de scuerdo » 1 widad d origen y de deatino | Ditscoen de wasladon de 1a movil asigrada
ealizar of contral e Tiquids rsdos y climizadas registrands ea forma o ad : : 7 ) .
¥ v PN o R oo AN | L e e pon iy Sk regisrni s e oportuna y adocusd los resultudos Bitacora de crirugas e monil asighada
18| Poetar el urslorie de Form sdocaads teniend [ 4 o personal Tortt of urifoems de forma adecusds teniend Tas ncemas da i personal Vg lismade e shoncion por
Offccer ko con caludes y calidad ol pacacese y L familia, dands ura sboncicn humsnizads e walo con calidez y calidad ol pacienie v |a familia, dando una sloncion bumaizada consersando el respelo por b L
13 el respets por |a degrindad Sigridad humars Bitacors da traslados de la mavil asipnads
Imparte euucaciin al pacicnie v & ln familis scbee bos cusidadon evpocificos n tenor en casa e acuerdo s [Inartl educacion al paciense y a [a fanlin wlee bos cusdados exposilicon o fncr o ca d acucrda » 1o siovsesin - :
2071 b iniocii clivica ik pacicrie slinica.del pocienl Bietncoen e traslados da In movil asignuda
21 | Mantener 1s reserva de la informcicon clinica y personal 3¢ los pacienics Maifave la rescrva de 1a informacion shinica y persoeal da los pacicnies e e e e el
Epercer lan actividads propun de la professin de con Ly nextisas ya regl 4 Eperel Lan actividad, do In profesice de conformiadad cun bas normas I 30 al obj ;
F8  eswinds al i conimctusl ¥ s mscethladed det beryicin poniracus] ¥ Ias necesidades del sarvicio Bt B e B M vk gty
Recibir y ene y o acondadde con el S dad al obgeto : : i
ZYR| 5 eI A s ek v avprdido con o Bupsrviey Bt slobieta- | o e B e i Jad al cbjet misicuu de ba Entidad | Bitacors de entrogas la movil asignads
Comocer y cumnplar la polilica de seguridad def pacientc reportar evenio sdvorso ¢ incidentes datos que L\mph L polsnu de w-m del T 1o addy € incids dulo Tormals . =
48] scrvrin, para Bormuta wociones e mejormmicno o plancs da meamlcala planca de Hitscors ds tasledon de b movil asigriads
25 | Vitear el teléfm st pars it deairo do ln SISSCO, progenndes por el advuade sa y | Ulilizar e 1ebfomn bistinonal pars tremise dontra de b S1SSC0, progerader por el adecuada uao y tener cargads ol : o
25| ener cangads el i ok e tiempa xquipa todo el tiempo Ditoden de ialladot de bt movil aaigrady
Conncer y curmplie con lay recomendaciones que la ARL Y10 Arca de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
, ok e U S ARE 0 i B iy £ Covcer y eunipli con bis recomendacianes que 1 ARL YA0 Arca do Seguridad y Salud en ¢l Tr.lmuwummi.z. con {7 )
26, frecomsanten o cxaion o realizacion e s ativided somaciual g o clasifique coma iesgo 4 o6 3 S on b et eyl oy c.muu.m-us }-6....1.« pagy d wportus socidles
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/ ////////M

Firma d/l Contratista

Se ameva certificacion de gago n Sald, pensién y ARL

L casa de tener contrato puevo se deb anexr también La certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

C.C. 1.014.206.272 de

BOGOTA D.C

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Maria Angelina Quiiiones Sandoval

 CARGO: Dir

cctora de Urgencias

C

FIRMA

s ;y}vﬁ”a}r_)yg, (").&Mﬂ-""‘




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE
C.C. 1014206272

LA SUMA DE

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

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3489 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE 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,

LM

LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE

C.C. No. 1014206272

Teléfono: 3125879044 DIRECCION: CL 65A # 105C - 21

N° DE CUENTA: 25013048996 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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