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w1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO =~

Mo CONTRATO - OFS: C.0P. Now:

Proceso al que pertenece:

[URG ENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERLA AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

MNombre del Contratista:

[VESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO |

c.c. [1.036.397.946

| v [CARMEN DE VIBORAL |

Fecha Iaicks 2021-02-07 Fechu Terminacidn incial: 2021-03-31 Valor Mensual: |S 1.652.400 Valor a cobrar: 5 1.652.400 |
VALOR FAGO ; ca
ADICION! | VALOR o . FECHADE N' |MESDECUENTADE| VALORA :
oTRosi | apicioN | P _ TERMINACION cra | cobRo PAGAR. || SECURIDAD JOMERODE e
! §$110.160 774 1/04/2021 30/0422021 ! |FERREROD § 1.542.240 $ 259.000 8348209695
1 $2.698.920 1204 1/05/2021 15/06/2021 1 |MARZO 5 1.652.400 5 259.000 8348861601
3 5 3.580.200 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL $ 1,652,400 S 259,000 8349573744
4 5 1.762.560 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 IMAYO 5 1.762.560 5 259.000 982677125
5 5220320 2826 | 16/05/2021 30/09/2021 3 |JUNIO $ 1.652.400 S 259.000 8350851802
6 5 536360 3101 1/10/2021 15/10/2021 6 |[JULIO 5 1.872.720 259.000 835156483
7 936.360 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 |AGOSTO 5 1.432.080 259.000 8352240410
L] s 1.542.240 3452 1/11/2021 30/11/72021 % |SEPTIEMBRE 1.762.560 259.000 835291363
9 0 0 7 |OCTUBRE 5 1.542.240 S 259.000 8353604142
o 10 |[INOVIEMBRE |5 1.652.400 5 259,000 54274089
§] 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL L :
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO. oS REALITARDS NI
contrube .
$4.957.200 $16.744.320 5 16.524.000 5220320

2.0N 'ﬂi RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIM iLN’l‘o bEL UMTMTO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS I

I ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO D

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

2 LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

Relaciin de actividades para ¢l periodo:

Desde: | 2021-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en lo minuta).

A ACT] IDADE.S DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN (.UI\I.I‘L[MIENTO DE

DE 1PCI DEL DESARROLLO

CADA OBLIGACION

' PRODUCTO O EVIDENCIA

Hecibir ¥ enlregar wurme de acucrd a ko peotosolon 3¢ ln cntsdad

Recibi ¥ entregué tuma de acuerdo a bas protocolos de L etidad

Iisacora de entregas b movil asigrada

Controlar ko signos vitakos de cads uno de los pacienses trusladados dentro de les usidades 3¢ |a
Hubred con la periodicidad roquerida sogin condicion clinica infomando al meddica v enfermsra lis
alteracenes cneontradas ¥ regisrindolos oo la lustoria clinica del raslsdo

Comtrold kos sagnos vitales do cada uno o los packnics trusladados dentro de las unidades de la Subred con s
pemvodicidad requerida sepis condisidn clinica informarsd al médice y enformer las dicraciones encontradas y
dotors et b historss clinlea del waslad

Ditscorn de waslados de 1s movil ssigrada

‘Chrucnitar u o familiares de bos pachentes pars exdmencs diap de woucnda con Jos profocalos d

Orienté w los femili

e v Rulogia roquansda, segan nonmas establecidas pars cads procedimiciiio

d | lmluulcl M- exkmencs iagndetica e acucrdu eon los protocalos de maneja y lecnalogia
pars cads e

reyucrida, segin

Betacors de traslados Jo Ie movil asignada

| Realizar wctivadudes propias del cuidado de cnfermieria previniendo scciones inseguras o ba prestacon

Realicé actividades propias del culdado de enfertiveria previnssrado accunics mseguras i b prosiacidn e servicios da
salud

Batacora & traslados de la movil asignads

Hotliar iinicdsatanmre lay accknes inscgurss ocustidos a sus pacicnies al médsa de himo, joie
inmediatcr y en el aplicativ dopusssa pars cllo

Notifiqué inmedsatumente las acciones sseguris ocurridon o mis pacsrises ol mddice de timo, jefz inmediato y en el
aplicativ dispucssa pars cllo

Historia clissca registrads en ol aplicstive Dinsmnics
Oarencial

lisfomar o la enferniara jele el sorvicio y nsddico atante, scbee Jos cambios del extado clinico de oo

Infirmé & la enformora pefo del sonvicsa y médico tratuste, sobre hos cambeos del estado Clinico de lon pacientes an fonma

Historia clinsca registrada on el aplicative Dinsmics

S acicnion s form oporiune ¥ adorimle opormun v sdscusds Gerencial

Ieealizar a s ¢ chonuon instaurada en s subeed, verificaina cusplanicns o¢ renoctenieno o bos | Realicd a lita de choguoa instaurads en In sabeed, verificando cumgli [Ty ———— g
2 | nacicrics que van o wr wdaddon sex rasladadon Fltcons 3¢ trsisdon da 1y il iipnad
1| Masthocr lenpin v ondenad 1a ambulancia axpradon durante of s Wanfuve limpia y ordonaca 1a smbolancia asgnados durse ¢l fams Thtascrn Us cucgas i mowl asignala

Realicar registron clinicos on farma oportuna, do tonas Tk canal ¥ danda
curmplimionto a b reschucion 1995/196%, entregando el soporte e un brmsing m isvor n 24 hores an

el dres coerenpondicots

ala

Realicé registron clanicos e fonma oporian, ¥ danda i
resalucion 15595015409, atregando el soporte en un Keming o meyor & 24 hores an ¢l dres oo pondicate

Historia clinica reglsvada en el aplicasive Dmamica
ci

Cumplir las nonmas les de by d, g

cpacional y demds politicas Insituciceabes

,~gestnin ambiontal, sahud

| Campli Las normas les de b
domas politicas Instiucicoales

lad, vigilaia

. pastiin amhiontal, salud ocupaciconal y

Eitscorn de traslados de ls monal msigrads

Resporaber por bos anveastarios, coservicion ¥ 1 adeciada de ks eyuipos, chamanios ¢ insumas, al

Respanndi por ot sverstarions, cormsrvucili ¥ i idocuada e ks exguipas, clemvenos ¢ insumos. al igual qua el cuidado

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

/\6%':3\(‘0\ Exvorn Heaano

AL unl o e cuidado e In camilta de Ia il e la camilla de Ls ménil Hitaccnn o eegan o wan] sripede
Aplicar, scatag y cumglit con bos prigesos, procodimicnios, guis y demis o defides por n | Apligud, acat y cumpli con los procesos, procedimicnios, galas y 3 delleidas por la eniadsd, de

12| e de conformidad con ¢l chicto &l cvniralo confmidad con ¢l ohjeto del cortralo Hiwean i culr s b monl i rady

13 | Contar con La dispesiciin e asivis & reursones ¥ capacilacionos programadas por s entidad Comté gt b disgeniciin da msistic m rouniones y capeciiscsmnes prograndes por |s entidad At da capacilacam del mes cobrmdo

14 | Reslizar a Sesanfecciin oportuna de la-camils de wcucndo sl prokocoho cxiablecido pars ello y segin | Realicd a desinfeseicer oportana e la carila e acucndo al protusoks extablecido pars lla y segun putalogla det Bitasern de enrepas I movil maigrada | Bitscorn do
F A p— e traslados de la mavil asignads

15 | Heponer en farmacas los insumos utilizados por el pacsate duranie ef traslado Hepuse on farsacia ks msunos whilizados por o pacionte durnte el raslsdo Ritacors de wasladon de b monal migrada
Rocibar i al icnte o be enfermcrs Js ] i 3 i vy " N " "

16 --: ankoin ki o o bervinio sortespomdionts e seuemdo A MBS0 | gt el i ik o b e 8w ik s pinionie 0 weiendo b nkdid b Grlgon ¥ da i | ibionea da iatibcn i b i it

- e liqguidos sdmanistraden y clisindo 1o R r—— : ; = :

17 [Resluar o conirol de lgundo sniradon y linimdos i en forme oporhaney adocunde. [y il R R e e hncors da eivopaa ot agrada
[ - &

18| Portar el siforme e formia adccusds lenicrida on cuenta ls noanss e preseiacenl persnal Furté ol umiforme b Torms sdeeisads termanda en cucnia Ls norias g2 presention parsnl Ninpun llseado de sicmcion por prescnlacion peraceal
Ofreves wam con ealidez y ealidad &l pacicnte y In famulin, dando uns stencion " Ofresd ez y calidad al pacicnic y 1n familia, dando uns slencitn humnizada conserviado ol respeto por la | i

13 comsorvainda of rexpito por 1s dignidad bumana dignidad humans Tiacom da invladon de ln marvil iprads
npuartic educasain ol pacienle y a ln familia sobre ko cusdados especificos & It e eava de acucrd o | mparti oducaciin al uciente y u la familia sctwe bt cusdados c3pocilieas o ket en cata e acucrdo a la sfusciin e

2 satuscain clinmics del puciense cliwca del pacicnia Dulacars de trasladon de la movil asipinda

21 | Mantenes 1s reserva de |s inlonmaciin clinea ¥ persoal de los pacicntes Masitave la reserva da la in 1 clinica y persan] de bos pach bt b i
Egcreer las activadaden propsas do la professon de conformidad con las pormas 3 de [Ejorel tas nctividaden propias de la prafessin de confoemidad con Ias ks i regl T

32 sert at objeto comraciual y las mexedadn del scrvicio conraciual v las nccesidades del servicio Iiscora & trmsdos da la o asigrada
Resiber y cnircgar el tarmo de ncuerda 8 b wcordado con ¢l § conformidad al objet ;

) | et e 29 con cl Supenior ¥ da polpwu) 2k Hocibi y cninegud ol tama de acunda » la seondada con ¢l Supervisor y da conformidad al objelo misiceal de la Fntidad | Bitscors de entregas |a movil asipnads
Cannicer y caniplir In polifica de seguridad del pacierits repriar svnta adverso o incidentes datos que | Cumpli 1a polites & seguridad del pacicnla roportar eventa adversa ¢ incidenies daos que servirkn pars formuls ) L

23] serviein pars oreiuts sociors de majrramict o plaes 4 mcjormimio nosiones de mojoramsanta o planes de mejorsmicnta Pitacian &4 rialadid i o vl aalndn

25 |Vitiar el lfono tscionalpas wante deir de o SISSCO. peoponderpoeof adecundowsy | Ubliza o elsfon utacionalpass Eanis dirs de s SISSCO, propender pee of sdecsndo wo y ner argadael | S0 TN
tener cargad ¢l cyupo tdo o fictipo [T p—
Coenocer y summplis soe i recommendacionss que la ARL Y0 Aroa de Seguridsd y & < Trahaj :

2% m:x:.::s_-.:.l.:unl. .r:m:luj s Lnl-:‘.::{l \uﬁ. ::...ld vqrcll::‘::i‘}'l!m:u:::.ﬁmjrl o [[Conwsc  cumplcum o rocomendacicnss que I ARL /0 Asca e Seudad y Sahd e o Traj s con Plasilla & pago de apories soxiales
R L Aadee o k) “ B4 o asion & In resbizacion de s setividad sontrachsal que ko clasifique coma riesgn 4 o § PARQ ¢ Sporigk hoew

Observaciones:

Firma del Contratista

Se nnexy certificacitn de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contral v se debe anexar timbién la certilicacion bancaria con La princra euenta de cobra | |C-C+ 1.036.397.946 de CARMEN DE VIBORAL
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria A Quii Sandoval
CARGO: Rirgctora de Urgencias
FIRMA Y10 lhﬁq[ hiﬂl ( yoe
L]




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:

YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO
C.C. 1036397946

LA SUMA DE

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

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 3561 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,

AcsS\ca  Gavcran -HC(‘O(')

YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO

C.C. No. 1036397946

Teléfono: 3004222958 DIRECCION: KR 72Q BIS # 43A - 27 SUR
N° DE CUENTA: 102662103 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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