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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Incegrada de Servicies de Sawg APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
NN TR R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2020-0544
Centro Oriente ESE.
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1 ;
No. CONTRATO - OPS: PS5 4711 C.D.P. Nou: 982 Proceso al que pericnece: URGENCIAS { ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
2021 Unidad a la que pertencee: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Numbre del Contratista [MARIA DEL CARMEN GIRALDO VERGARA | cc. [53.118.262 | « [BOGOTAD.C |
Fechu Iniclo: 2021-04-14 Fecha Terminaciin lncial: Valor Mensual: [$ 1.652.400 Valoracobrar:  [S 1.542.240 ]
ADICION' | VALOR :  FECHADE N* | MES DE CUENTA DE NALORFAGO Sl i s
otRost [ aprcion | “PE | e TERMINACION cTa CODRO Ul NOMERO DERLANICLY
1 |S1.597320 [ 1363 | 1/05R2021 15/06/2021 I |ABRIL $81.280 50 [
: |S6.544.980 | 1738 | 16/0672021 | 15/08/2021 I [MAYO 2.203.200 _[S 263.400 49430280
3 |S753.120 2310 | 16/0872021 | 15/09/2021 7_[JUNIO 1.982.850 _[$ 263.400 49430280
4 51.211.760 3101 | 16/09/2021 30/09/2021 4 |JULIO 1.542.240 5 263.400 50348917
5 |S2.478.600 | 3272 | 171072021 15/1072021 5 |AGOSTO [S1.652.900 |5 259.000 50764154
5 |5 688,500 3452 | 16/1072021 | 31/1072021 & |SEPTIEMBRE |$2.093.040 |5 259.000 50841953
T [50 0 | V2021 | 3w112020 7 _|[OCTUBRE $2.203.200 |5 263.800 51347936 - 51843659
§ ¢ |NOVIEMBRE |5 1,542.240 |5 259.000 51347936
9 9
1 10
1 1
12 b
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO MuosRpALEo :
coatrato - — —
$ 1.487.160 S 14.761.440 $ 14,100,480 S 660,960
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DE A(..'l'l\-"lIJA ES REAL ADAS Y AVANCE E LU\]PLIMIENTO
TO

OBJETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO FARA DESARROLLAR ACT TIVIDADES (DE 5U PROFES
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NTROOR.IL-.NI[:]

Relaclin de act des para el periodo:

Desde:

Hasta:| 2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

. DEL DESARROLLO

: ]
A(.TIVI DADES DE&\RRQLLADU&; EN,EL PEI{IOD(_J EN (.UMPLIMIENTU DE

Las estipuladas en la minuta
(L puladzs en la minuta) CADA OBLIGACION 10
1 |Rexiba ¥ owegar tume de scusrdo s os profocolos dg s ewtidad Fexibd v entregued lumo de scucrido 4 los pralocobos de 1 entidad Ditacorn de engregas b monal migrada
| Comtrolar Jos signes vitales de cada na de k trustadadas denir & las unidades de la Comtrolé ks signos vitales de caca o e os pacacnics trsladados deniro ds la imidades de ln Subeed con
2 .5ukwd won a pericdicidad Fequetida segin condicicn clinen infomando of nddico ¥ onfermern las | persodicidad roquenids di i l médico ¥ enfermers las allonaciones encontrades ¥ Ritacors de rasladon de b movil signads
wradas y doskss en In historia clinica del wraslado o la hastoria clinies del rmslade
Chrcnitar o s [ansiliares de lon pacienex para suiticmcs duagenintion de acirdor gon kas prokscobon & | Drversd 2 Jos Tansiliares de hos pacienies pars exisenes dingnisticn 8 scuerbo con bon protocolos de e ¥ leanologia
de sipnads
3 | i ¥ bepemlogi requerid, ublocidus pasa cada p rexquerida, scpin ronmas establesidas para cada procedimicnio Ddlacora da traslados de |a movil a
§ |Peslizar aeividades progins del susidado de enfermieria previnienda wcciance imseguras en b presiacitn | Kealict actvidades propias e cuidads de enfermeria previnserade sccioney s on b resacin doseeionde | el ol it
de nervichos b sakud salud
§ | Moulinr inmadatinns las accianes scputas ccumidas a sus pacicnics al médsca de fam, jele Netifiqué mmed Taa ncchonet ifswc idos mmib pacicules al médion de sumo, jefe immediat y enel | Hissoria clinic regisenda on ¢l aplicativa Disamics
hiediato y en el aplcativg dopuessa pars ello aplicativo dispucsio para clke Crerencial
6 Informar & s cnlermera jofie ded servicio v nwhdion ratante, sobee ks cambios del estada chinion & loa | nfornss a la enlormers et del srvicio y nvidic watanke, sobre lo cambios del estado clinic e bos pacites e forma | 1iskns clinica segisrada on ol splicative Dinansca
fusicnion cn formia opehina y adecuada oportua y ad Giereorial
Koalizar La ista e clioxy S 4 dolins | Realicé la lista de choquen instaurnda en b subrod, verificand d da los pacicates qua vinw |
2 pacicnies que van a ser tasladadios et irmsladaday Bitncona do raslados de la movil asipnads
B [Mantener lingia v ordenada s andulancis ssigradas durmnle el farme Mangave limpia y ordensds la mnblancia asignados duranla ol suma Titssona s corogas I movil aigrada
2 | l an L did s L ! ) N oy i : " " i . . -
& “"‘""""“':"I'. iotar; “":“";;:‘I‘ﬂ":""h e ":_’:“" i e areks | elicé repiaron chinicos e formaa aprems,di 3o slan a3 casill ¥ dando cumpl sla [Missaria clinica regiswada on cl aplicative Dissmica
L i s iy 19981999, Jo e sopor e v o mayor & 24 horas cn e dres scepesprndits Gerencial
el ares cores pusslionie
Cursplr las ponnes la b . wgilancia epad geslicn ambicneal. saliad | Cumpli las ponmas de b wigil idensiotigica, gestica ambicntal, salud ¥ .
O ccupacionaly doenis peliices [l Setscnal s deansds pulitcas Instiucionsdes Fitccrs de traaladon da ka vl msignads
Responder por s hivenlarios, conservaciun y wno adocuado e los oxquipos, clementos ¢ wwuiton, o] | Respond poe b " servaciin ¥ s adocuada de hos eyuipos, elementos ¢ insumos, ol tpual que el cusdsdo | -
LU et qua ol cuidadar de e comitla da b i e la camilla de ks mnil o e cnrugas B ol aslpnada
Aplicar, seatar y cuniplir con kis procésos, procodimientos, puias ¥ demds nonnas definudas porln | Apliué, wcatt  cumpli con los procoss, procedimicnion, pedas y demis porevas definidan por s entidad, de
kR entidad, de confivmadsd von el objele e contrals comlinmidad con ol vhjeto del contrats Bitacora de entregas |a movil asgnada
13 [Contar con s diy be asistir a o 1 ¥ cap las por la entidad Cookd cou la g g NiALir B IeumiOngs ¥ g das por la entidid Actas de capacitacion del mes cobrado
14 Fealizar b desinfeceiin aportuna e 1s camilla de scuondo al protocoks establocido para el y segun | Realic la dessnfieion oporturs de Is camilla da scuerdo sl peotocolo establecido pars ko ¥ sepin palulogia del Detacora de entepas la movil msigrads | Bitacora de
patologis def pacemse pacients truslados de La movil asignada
15 | Reponcr en [armncis ks instimos ulifizados por el packnse durante el el Repuse en farmacia |os insamos utilizados por el paciente durssie of traslada Uitucorn de trasdados & la movil msignada
Hexibas ¥ crtregar al pacicl ormara del ) dicrte de 2 0 la unided R :
16 uf;m ";'d:‘l“"k' pacienle & b endormera del servicio comesponicnie de acuerdo a a 2 | hocbiy comgnd al pacicnio s l anbicnes e sorici coresporndaense de scusent n la umidad de origen y da desting [ itacorn o astacas e I sl mgrnda
Real — idon adeing inadon "
17 s w:::;:;n.““ A i o P on e Soortmy sdemada Realicé el comtral de s el ¥ elminados regh i om Forma coportuna ¥ sdocasds los resultdos Bitacors de entregss la movil asignads
18 [ Portar ol unsfoeme de fom sdocuacs temid [ d o personal Portd el wiiformie d Fforma adecusds leric Tas nonieas de persouial | Nimgun llamado de wicoesn por i 1
s cali ey la ahetielon hurmamizad = Ihlez v calid ; " _
g | rato con calidez v caludad al pacicuss y a fanilia, dando una Clresi ¥ calitad ol paciente y Ia Gamilsa, dando wis alcradin humanizads conservando el respeio por la Détacors e trsalados de s ] msignads
canservarada €l respeis por |a dipnidad bumana dignidad bumana
Lo i gt ¥ b " cifice e s 13 i o 27 i e cifi iNsacics :
20 parti ;?duux 1 el pa enls v a In familis sobre ks cusdados especifices & tetir on casa de scuendo o | Emparti aducici sl gaciente v o la familis sobre fos cuidados especifices & lon on casa de sowcndo a b sinsacicn i de wnsladon b In monil mai
[ satuscsdn clinen del pacients clinica el pacicote
21 | Mantcner La reserva de ln informaciin cliniea y porsonal ¢ los pacienics Mantive I rescrva de La informacsin clanica v perscral de I paciics 5 el g
Ejercer las aclividades propias de |a profesion de fas normas yia regl 3o Fjeted lax acinvidades geopiss de Is profosion & las normas yio regh do scuenta al objes :
A acucrdo al ohjelo contractual ¥ lay pecesidades del sarvicia comtragiaal y oy nocesidedes del servics Hitacora do trasladoa de la movil asignads
< hi turii <l dado i3 E 1 Z
gy [Feovibir y entregar el tunws & acucrdo a 1o acondada con e Supervisce y de ennformidad l ohiel By s i e s st o 8 e conformded al ob 8 il Estdai | it de cnwein s el ssigoade
enisicwial de la Entadad -
Covwser y cumgli ln pitca e seguridad del pacicnte reportar evenso wdversa ¢ incidenses datos que | Cumpli Is polilica de seguridad del pacicala repariar eventa sdversn ¢ mcadonten datos G servirin para fommuls s : ;
2 v pers Formula acclonis de mejoransinio o plancs de mejormicns weccicmnes de mejorsmicnio o planes de s joramicnle Hitscuen de tastadan & I ol asigrada
) | e de ; 4 o
g5 | ukear el tdédonn mtisucions] pare innilo doniro de la SISSCO, proopender por el sdovuad iasoy | Uilizar ol ks imstisscsonal pars tramie destre de Ia SIS500, propend:e por el adecuado usa v o cargadoet [ Sk wignada
ey cargacka el equspus ade el tiempa oquipa tod el tiempa sl o i
Bl sy veatenditonet e AL Y0 e “:“’,‘"“’ 3 et ot £ TAPME | Commacer - cumplir oo o recomenduiones s L ARL Y10 Aret 6 Soprad v Sahid an f Trbaj roceienden o A i s
. e ta " oxsaseon u la realizacion de su wctividad contractusl gos o clasifique com fiesgo 4 o 5 Pugo 3¢ aparie
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

HQ‘“ a 61\6—( lr&r)

Firma del Contratista

S anexa certificacion de pago o Solud, pensaon ¥ ARL

Eon casor de tener contrata nuevo se debe anevar también b cermslicacson bancaria con Ly primern cucnta de cobro

cc33 S zensansae de

BOGOTA D.C

<

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i
NOMBERE: Maria A Quiii Sandoval
CARGO: Rirfctora de Urgencigs
FIRNA U o1 ey Jurny Qeutes]




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/11/2021

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

DEBE A:

MARIA DEL CARMEN GIRALDO VERGARA
C.C. 53118262

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS ( $1.542.240)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4711 2021, con afiliacion 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,

)‘(Cu\& Gl UO
MARIA DEL CARMEN GIRALDO VERGARA
C.C. No. 53118262 s31\)9261
Teléfono: 3002316718 DIRECCION: CARRERA 102 # 83 60
N°® DE CUENTA: 24104672598 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
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