SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3537 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 305
2021 Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Cantratisia: [ALEXANDER ARARAT MADURO | 59.701 | 4 [cucuTa |
S — Vlor Mensut: Viloracobrari  [S1.652.400 ;
ADICION! | VALOR : FECHADE |  FECHADE VALORAL || ALORPAGO i
otrost [ apicion | €®* | “imNicio | TERMINACION : Seb R e I
| $ 110.160 774 1/04/2021 30/04/2021 I_|FEBRERO S 1.542.240 5 259.00 48259123
2 $ 2,698,920 1204 | 10572021 15/06/2021 I |MARZO [$ 1.652.400 259.0 913375812
3 5 3.690.360 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL $1.762.560 259.0 49624863
A 1.542,240 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 IMAYO $ 1.762.560 271.8 50344943
5 5 771120 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 5 | JUNIO $ 1,652,400 $277.200 50914133
3 G05.880 3101 1/10/2021 15/10/2021 6 |JULIO 5 1.652.400 $277.200 1024136336
7 5 605880 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _|AGOSTO 5 1.762.560 §277.200 1076968164
8 $ 110,160 3286 1/11/2021 30/11/.2021 4 |SEPTIEMBRE (S 1.652.400 $277.200 53152743
i § 1.652.400 3452 4 |OCTUBRE S 1.432.080 £277.200 53630878
L] 10 [NOVIEMBRE |S 1.652.400 $1277.200 54342437
11 1]
12 12
VALOR INICIAL . VALORTOTAL
Resumeade | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS
conbra o
$4.957.200 516.744.320 $ 16.524.000 5220310
2. INFORME DE A(:rlvumuha REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DI:L CONTR..\TO
OBJETO DELCONTRATO.

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

Relacidu de setividudcs para of perloda: Desde: Hasta:[ 2021-11-30 |

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS - [ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
B o e : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN (..UMPL]MIENTU IJE
- puiads - : CADA OBLIGACION A
1 [ Recibi y cntrepar furme de acuerdo a fos profsolos de s cotadad Riexib y enregind urmo e acuerido a Jos profocos de Ja cntidad Thitacrra da cmtregas ln movil asignads
Conrnlar ko igiwos vitales de cadn uma de bos pacicrtes trastadadas deniro de Jan wnidades de la (Controbd bos signcs vitales de cada uno de los pacicaies msladadon dengo d las unidades o la Subved con la
2 {Subred con la pericdicidad requerida sepin condiciin clinica informando ol médico y enfermera s | persodicidid roquerida segin condicicn clinica informando al médice v enfertuers bas allersciones enconiradas y Hetssrora 2 traslados de la mavil asignada
! ¥ dokos < 1n historia elinica del wraslado dokos en ba historsa elinica del wasiado
Il s ren b b 01 L= Kl i Il famil LY ! s i L ol hos < 3 i ¥
3 (Ot o s d o paicncs s eximnes diagadssic e e s o Sonde - [Orict Lo los pacicaics + dagniiso de Ton o mansa y tosrlogia] s e e o
muancjo v tecnoligls ey blocidas para cada proced rexustida, bociidas para cada eailad s
1 Rcalvar sctividades propiss del cuidado de enfamoris RCCHHICS, s la prestacicn | Kealicd setividades propaas del neris (¥ B la prestacicn de servicios de ilisory de wasliudon s s mindl asgmds
U servicios de salud p ha
P lan aici Jo n sas packenscs ol madico de b, jelc | Nouliqua [Epe—— dos & mis pacicitcs al médico de hame, jefo inmodiato yenel | Histowia clinica registrada en ol aplscatva Dinamica
ittt v sl aiheaiv Bspgicten ek s aplicative disgucito para clio Cerencial
g | Mnfonmas o 1 cufermess el et sensicia v médico ratante, sobee los canbios del eatuk chinivo e s | Infornsé a 1n enfermiers jefie del servicio y i . obre los cambios del estado clinico de los pacicates en forma | Hissoris clinica registrada en of aplicativ Disamics
pacicnics en forma cportuna ¥ sdecuads opurti y adccusds Cerencial
Reatizar la listn ds chog dn e la subred, et miento de los | Realicd b lises 8¢ el instarada en Ia subrod, verificand e fe b que vana .
7 pacienies que van @ ser wabadadon sor trasiadados Bitagorn de wastados de Lo movil migmada
8| Manicrcr lunpia y ordewads 18 srmbvlancia asgnados dorante el tama Mantuve limpia  orderuds s senbulaneia asgnados dursse o hara Titacora e entregas I movil ssigrada
Realizar registron elinicos e | il 40 sodas las cusillas ydanda ; : : S :
Kealice regissn climsos en forna oportura, dil do sodus Las canll ¥ dands li ala |1 | reghrada en el aplicative Dinamica
s ! a ] :
9. | cumplinsicta n la resoliscran 1957099, murguuud sopor o o i B ey 0 8 Brat | e epand ol soporie ot e s T .24 Bores o 8 ot oo an
¢l hrea cormespondicite ol brmine oncial
Cumilir las poriias insttuchosles da bioscpuridai, vigilancia epademioligica, gestion smbicnsal, sahad | Cumpl las pormas fnsfi les de b dad, vigilancin epidaniokigica, peslin ambiental, salud coupacional y - ;
L8 ccupecinnal  deamis polticas Inatinscicuiales dernsda poliicas Institacionales Tisacrigu wARMIOLGE W word il joads
Hexpuunder por los inveniarios, i e adocundo 8 Jos exuigars, clanensos ¢ insumos, ] | Respond] por los inveilarios, i y o adocundo da los equipos, elementos ¢ insamo, al fpusl yus o cuidada | ;
AL i que el cuidsda de la camilla da b minal ¢ Ia camilla da 1n méil Pitacors de entregsa In il anigroda
Apliar, wcatar y cumplir com Jos procesos, provedimisnton, guias y ek defmidas porla | Apdiqué, acaté y cumpll con Jos provess, procadimiais, guias y demis definidas por s evidad, e :
5 ! ncora de caregss
b22 | cotidnd, e conformbdad con el ubjets del crerais conformidad con el objio del consato Fimoen de agan i ol gty
13| Conttar com Ia disgernisicen dé Maistit & Founioesss y capaciticione programadas por (3 ciiaded Conld con I desposicion e asiali & Feursancs y capacilacionss programiadas por la enidad Astas b capacitcion del e cobrada
1q | Realiear la devindocciin apurnans de la cannlla de acuenlo l protocoa establoeido ass el y segiin | Healicd s devinficciin oportuna e 1a camills de acusria a] prosocalo lsblocido para el y segin palciogia del Bitacors de catregas In meovil asprads | itacora e
patologia del pacicnia paciente traaladon de L mendl nsignada
15 | iepumer on fanmacia ks msamos wtileados poe € paciente durmnta ol aslado Fepuse en larmacia oo insamos uliliesdos por el pacients durase & raslado Thitncora de treslsdes de la nsovil sspnsds
il o &l o = 1 uradad ” "
16 :i;'h::';:i:‘:::"' P b lcrms ot sorvicls prrapotians o bl i B¢ el iy comeyed a pacicnie » s enfermseen def norvi icala da mcucrdo n la unidad de ceigen y de deatin | Euticars da ralado da la mavil asigrads
" | e liquidus admirasiradon y clameads - - =
17 :f,::::‘::m o * R yaderuada | caticé el contrl de ligguids ad do ¥ <l dus regutrando en portuns y adecuada b adls htacora d gas ln mavil asignads
15| Potar el usloemse d formia sdevasds eninda o cucnta a3 nomas 1 peeseiicion personl Portd cl uniforme de forms adecuada sl o cucnia ks normas de prescalicsin perscnal Hirgun Damdo 8¢ ateucion por prescniscion peracnal
Ofrucer waio con calader y calidad ol pacionia y la fumilin, dando una stenciin husianizada [Ofrei trako con calider y calidad af pacicris y L funilia, dando w axrsion humanizads conservanda el respeia por ls 3
13: | comervanido ot respet por ba dignicad husaes digridad busiaiia Bitaccrn ds traslados Sq e o) asignads
g [Impart ediscacico a pacecuss y u la fanlia ibes Jos cuidadas expecificas @ lener i cass de seurbo s | ipart odosacion al paciente y & In fumilis sobee Jos cuidadon espeeificos & fencr £n casa de s 8 [a siliacion s e sk e ol g
I situaitns cliica el pacicrte chinic del pacicns: e sados
21| Martaiicr n resarvn e la informacin clinica y persconal de ks pacierics Muntuve ba reserve de la mlonmcain clineca ¥ personal 3 los pacicaies Mgkl i amallel| s
Eerver bas astividades propiss de la profesicn de conformidad con las eormias 3 o gl de Fjerci Ins actividades propins de ba profesiin b idad <o las ormas yia regh de weucrda al ohjeio ; ;
A 43 L
A woueris al objens scrrachual 'y is ncemiduces del wervicho comrachual y las nocesidides del scrvicio g 4 Sl d L dioell pegialy
: el tuma de wcuerdo s ba ; ¢ e conl i ; : 3 :
3 :{.‘.:.I.t:.::r:f:.'.ul:m Sl E) NG etn L Bapuriie i Rt Shice Recibl y entregué ¢l mama de scucrdo a b acondad el Supervisor y de conformidad al ebjeto misionad de b Entidad | Bitacors de entregas la mavil asignsds
Cone v cunpli o poliia b scpuridad el pacients repurtar vty st i daio yoe | Cumpi 1n plica de seguridad del pacics reportar vk dverso  incidentes dukos Qe servien pars foriola . L
AR servirio o formol ace plancs de me secionies U mepransicnty o planes de mcjoramsena Bitacors de wasladon de la monil asigiiada
Utdizar el tebéfonso istitivioal pasa Fansite donsen de b SISSCO, propender por el adecuadousa y | Utiuzar el teléfon institucional para tamite denro d la SISSCO, propender por el adecusdo uio y et cargad el ? ;
25 tener carpado el euipo odo ¢l tenpo yusipo oo el Bompo Bitacurs de trasladon do la movl asignads
: Ia . A lud e ¢f Trabajs : o . .
. sy “‘:'f:‘l"::'m:'l‘_“"’?’”".” ’;"l“‘h'l':w‘:f! X ﬁ’("‘;‘l‘s‘":‘z‘:::;‘i"i':m:'_‘ I':J: Corncer y cumplir con s secomaacncs qus 1a ARL Y10 Arca do Seguridad y Selud en el Trabsjo recomsindancon [ oo
2 b £ ook ccasan o L realizncion de su nctividad contractual ge 1o clasifique como riesga 4 o 5 Planiix de paga de aporken socl

ACOAOEL Ao .

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 . 1 &
) ’ Firma del Contratista

S ancva certificacitn de pago o Salud, pension y ARL

En s de temer contratos mugvo se debe anexar tmbién s certiflacidn hancaria con 1 primern coenta de cobra | | €-C- 1.026.259.701 de cucuTa
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Bir ectora de Urgcnciils
PR no fngtra Geavueis
-



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:

ALEXANDER ARARAT MADURO
C.C. 1026259701

LA SUMA DE

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

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3537 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,

AEAYER AMANT

ALEXANDER ARARAT MADURO

C.C. No. 1026259701

Teléfono: 3203517551 DIRECCION: CL 14 # 119A - 50

N°® DE CUENTA: 0570475370013447 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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