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

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Centro Orlente ES.E.
= T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO By
A roceso al que pertenece: I RCENCIAS [ ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
No. CONTRATO - OFS: PS351S | GO Nas 305 E : aue pert o = .
2021 Unidad a la que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Contratista: [ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABA  ¢.C. [1.022.410.769 | 4 [soacha |
Fecha Ialclo: 2021-02-18 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: |$ 1.652.400 Valor a cobrar: S 1.982.580 |
ADICION! VALOR . | FECHADE N* | MES DE CUENTA DE LR
orrost [ apicion | PP | micio | e N Cra|  cobro PAG, m!’f-““,"?g PLANILLA®

I $ 1.542.240 774 | 1/0472021 30/04/2021 I |FEBRERO S 1.542.240 | 259.000 0414099535

2 [82.478.600 | 1204 | 14052021 15/06/2021 2 [MARZO 1.432.080  [$277.200 9415668904

3 [$3.580.200 [ 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 [ABRIL 1.652.400 _|$ 259,000 9417508224

4 |$1.542.240 | 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 1 |MAYO 1.762.560 _ [$277.200 9419228370

5 [5330.480 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 s |[JUNIO S 1.652,400  [$277.200 9420402455

& |% 826,200 3101 | 171072021 15/10/2021 6 [JULIO S 1.652.400 |$277.200 9421591069

7 [$826.200 3272 | 16/10/2021 | 31/10/2021 7_|AGOSTO S 1.542.240 [$277.200 9422780378

5 |S1.652,400 | 3452 | /1172021 30/11/2021 % _|SEPTIEMBRE |5 1.652,400 |5 277.200 9423996561

9 [$220320 i |OCTUBRE S 1,652,400 [$277.200 9425188627

0 10_[NOVIEMBRE S 1.982.880 |5 277.200 9426420489

8] 11}

VALOR INICIAL VALORTOTALT | |47 SESNER|  |IEESER -
Reumende | DPBARIRITG S et w\cos REALIZADOS SALDO DEL cowm-ro
comtralo
$3.525.120 $ 16.524.000 S 16 524.000 50

1 INI’DRMEDE:\CTIVID.-\E) SRhAEI?,ADé\h Y AVANCE EN CUMPL IMIEﬂiﬁ DELﬁBJEiﬁ ENTRATO i

“OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

[ Relaciim de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ss ECIFICAS

Hasta:| 2021-11-30

PCION DEL D

_ PRODUCTO O EVIDEN

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Aveclen EARPEO

(Las cstipuladas ¢o 1a minuta : i
P ) : 'CADA OBLIGACION
T Recibir v eoeegar turmo de scuserdo a los prosocolos de b enfidad el ¥ catregut o de scuends § los peokicolim d la crtadsd Titacor de entregas la movil ssigrada
| Gomular dowsignos itales e cata un & os pacicnies wasladado dentr de s wnidades e s Conirt o igns viwes e cada s d o pacni wanadados e e o unidades e o S con
2 {Subrou con b periodicidad reyucrida sog clinsca ol midico y enformera Iy | perioadicidad reyuerida sepin condicidn clisica informands a médice ¥ enformera las al ¥ B Jo trasladon de L movil asignada
alkracnnes awnirades v registrindolos on la histora clinics del ruslado regisrandodas e In histris clinsa del traslado
3 |Crniar s Ctilares de o puscnien s eximencs di st 8¢ acuen con los proosclo de - {Oric p o filnnes de s pacienie par exkmens diginatie s acuerd sce low prodocolos de oy esoolola B e B i s
ranci ¥ lecologin reguerida, lecidas para cads requerida. pars cada i
¥ Bealuzar sctividades gropiss &l cuidada de enformerin previniendo accionds inscguns oo la presticicn | Reslice aetividades propas del cusidadi de enfermeria previnicmdo scwne inscgures on |a prestacidn de services de Bitncors de ik il
de wervicios da aalud aalud Ay gt
s |Nouicar sancs [ dos u sus pusicnscs ol midico da hama, jefe | Nouliqué a3 nesicnes insepuras ocurmd pacienics al médico de am, jefé imodiato y enel | |lissaria clinica regiswrada en cl aplicative Dimica
inmediai y mclmhullmdlw!lupﬂ el aplicative disguicsio pana ello Crerencial
5 |talcensar 8 l endomacrn jefe del semicia y milico iratanie, sobee las eambaos del extado clinica e Son | Inforé # s calirmers jofe el servicio y nbdicn walanie, sobre Jus carmbics del extade cliica i s poviemin cn forma. | 11 iscris clinica regivada on ol apliativs Diearmica
pocxtcs en v oporiuma y sdecusds oportura ¥ sdecusds Cherencial
Realizar s lista de ehenguce instaaradda e |n subved, verifieando sumplimicnio de requerimicaio o los | Koalich In lita de chequeo instaurada cn b subrod, verificando camplanienio o do los pacientes qua vaie | )
L5 pacocnscn que van 8 ser rasindadon o kit Ditacors de rasladon de b movi asignada
8| Manicncr limgua v crdenads la aintealancis axigrados dursie el furmo Marstuve limpia y ordenads 1 amtlancia asigradas darante el tarmo Bitacor de crlrepas [a mavil asigads
Realizas regestron elirsean en forma oportuns, diigenciambo todas las casill ¥ dando : ) ) )
Realicé A & dili Jo toas lns casillns dand I |Mistoria chinica segistrads o ol wplicative Dinamica
x oy 1981999, cnr 2 1 i
9 :Em‘.‘:::;:‘:lw b 193199, entreganda el sopornie e un Kemino o o maye 4 horas oo resolucide [995/1999, extre > ¢ apent e me Mesmies s mowyor 24 s g el 'm it a cial
Cumplir Las norms isslinscsmales de biosegurdad, vigil Semivkigica, gestan aisbicnial, salud | Cumpli las normas d , vigilancia epidemsologica, gestiin anbicntal, salud ¥ .
A0 ceupaciosml y domis puliticen Instiuchorabes demin politieas Inshiucicnales i e i g
Responder por kot inventarion, s ¥ s adecundus e o cyaipon, ebemantos ¢ insamon, al | Resprondi por las imventarion, eonscrymcain ¥ uso sdecuad d bos equipos, elemenson ¢ smsumos, al igual que el cudads )
L] g e ! cundada e ba camsila e 1 ol e 1 canitla de la mirid Hikacceh o Soleeniy W movil asj padd
Aplicar, ncatar y cusnplit con los procescs, proced puian y d definidas porls | Apligud, scasé y cumpli con los procesos, procodimicnios, guiss y demis i defindas por In cnlidad, de ) .
125 ] cotidad, de conformidad con el obyeso del comrato conformidad con e objesa del contraso e e witness B maritaalgnads
13| Coonlas cim In dixponicicer de asistir & reunions ¥ capacitaciones propramades por 14 snidad Contd com [a dispumicion G avistr & reumonet y capacilacionss programadas por I coidad “Actas do capscitachon dl moet cobrada
i Realizar la desindevsiia oporsana de la camilla & scwerdo sl protocoks extablecdo pars elio v wplm | Realict ls desinfeccion oporuea & la camilla de scuerdo ol protocolo cstablecido par ello v segim patologis del Niacors de entregas ls maovil asignada / Ditacora de
patalisgla del paciente pacicile ranlaios de 1a movil asignads
18 | Repooct on fanmsacia kos e utlizadon por o pacients Sursee ¢l vaslado Hepuse en farmacia los insanios tlizadus por el paciente duraate el Fuibads Bitacors da iraslados de & mvil axignada
| ecibir y entregar af paci erttvra del scrvicio comespordscat de acucrdo a (a uradad ; :
R ociewts. 10 hfemuced e aervcks vommspondions de sousedn s vestnd b0, [ e e " le ncucrdo s I unidad de ceigon y do desting. | Bitacira de trasladon de la movil asignads
Realizar el consral de bquabos ad dos y elinivader Jo cm forma oportums . ] _ o
7 ey ¥ il n Cporim ¥ 800U | 1 aliod ot ol igeids i adon el egianc e Forma cporai s bos revliadc itacora do entregas In movil asignads
I8 | Portar o uniforme e formaa adecuads 5 [ dap e personal Poest el unaloemme de forma adecuds teniend Tas normat de persocal Ningun lumado G aiencice por prescriacson porvonal
Ofieer trat con calider y calidad ol pacienis y la familia, dando uns atencion bumanizads Ol waho con calidez ¥ calided sl pacients v la famidia, dando una atencice humanizads comsanvanda cl respeto por e | 3
L0 coserviindo ol e per La dignidad aiaie ignidad hunara ilacorn g Maskelol 06 1 menl sidgasa
Iempartir educacicr al pacicnlc y a 1 familia sobre s cuidadon evpocilicos a lener en casa de acuerdo o | lgarti oducacain al piciente v # [a fanalia sotee bos cusdados expecilions a bt o casa de acucrdo a 1o sitvacion ] o
20110 Vinsschin elinica del paciene clinéca &l pecicaic Dithoorn g tradladon da'le movil aaigrada
21 | Musiterer |a rescrva e la informacion clinieh v personal ¢ los pacicnles Mantsve Ia reserva b Ia informacion clinics v persoesd dé los pacienics [T SR )
Fierver laa wctividades gepias de In profesice de conformidad con las normis vio teglameokn de | Fjercd las sctvidades propias de In profevice de conformdad con s normas ) de acucrdo al objeta ]
23 | scuen a oo omiracd y s nacesidades del ervick - comtractusl y lus necesidades 8l scrvicio Bitacom da waslados de I mavil asignads
o 1 tuma de acucrdo & bo el Supervisor y b ajel .
23 Jla:_ ¥ entregar el uma de acuerde 8 3o acordado con perviso v de confamidad al ohjets il erovgue o tmus e o . 1 Supsrvisor y e comormidad a objets misiona d¢ 1a Entidad | Ritacorn de enregas b mionil sl
misiceal de Ia Fnisdad
Gt v cunrli a liia & sepurhdad del aciente reportar vy v o ncademes e ae | Cunpl L politica ds egueidad el gasiens repeeiar evenio advere  neidenies dako formala : :
2] Sarvind s Foriuda ace e A Pl de e Bitscorn de wankadon de s moval migrada
Vitizar el dbéfone instsucicnal paca waisi denieo de L SISSCO, propender por ol adecuada usa y | Utilizar el ibéfons insituciondd pars ramile Gonva de b SISSCO, properber g f decundo wso y ket argad of o )
2 s cagat o1 i ko o Buvmpo equipe tod ¢l teanpes Ditesorn dé Wakladol s I mond asippmde
c ¢ campdir com | cndaci . 2 e Seguridad y . , ; 5 :
e CHICEY. Y ERRIEM COn ':’:’:"“;‘ i b t ARLY OA'I:'.I = z“;m‘f_’“\c‘g‘;’n‘:‘r." T":"’:’ Conmnzr ¥ cuamplir con Las recomendiciones qus 1a ARL Y/O Area de Sequridad y Salud e ¢l Trabajo recomicnden con ot i :
e 9 o WA casian n I realizacion e wctividad conirictus] e o clusfique como riesgo 4 o $ Page da apurtes saciales
Observaciones:

(

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En casa de lener contrato nuevo se debe ancxar también I certificocion banearia eon la primera cuenta de cobio

c.C 1.022.410.769 de

S0ACHA

_VISTO BUENO SUPER\’ISOR DE CONTRATOS o

NOMBRE: Maria Angelina Quiiiones Sandoval
CARGO: iaDirectora de Urgencias
_ FIRMA }Qﬂl ﬂ!ﬂ[‘ Wy (Deaniser
e




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:

ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL
C.C. 1022410769

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS ( $1.982.880 )

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3516 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,

Aveelens emieeo b

ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL

C.C. No. 1022410769

Teléfono: 3223802840 DIRECCION: CL 27 SUR # 16F - 56

N° DE CUENTA: 0550004500202470 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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