fertica dr Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'w Sekred Integrada de Senvcios e Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

" CentroOrlente ES.E.

e

1. DATOS.GENERALES DEL CONTRATO

PS5 3521 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 305 :
2021 Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista [CARLOS ANDRES FATARDO PINZON ] ceroasssan | e [BOGOTA D.C |
Fecha Inicio: 2021-02-18 Feeha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: [ 1.652.400 Valor a cobrar: S 1.652.400 |
ADICION/ | VALOR e  FECHADE | MESDE cuNTA DE REALORFAGOS
otroSI | abicioN [ PP TERMINACION ' IRC prou ERDOE ELANILLA
I 5 899.640 774 | 1/04/2021 30/04/2021 ! _|FEBRERO $2.478.600 |5 259.000 48186066
2 5 3.717.900 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 2 |IMARZO 52.478.600 259.000 48838826
3 55.774.220 | 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3_|ABRIL 52,313,360 259.000 49537388
3 358.020 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 i |MAYO S 1.526.820 263.800 50213164 - 50456751
s |$220320 2826 | 16/09/2021 | 30/09/2021 5_|JUNIO $ 1,652,400 259.000 50877565
g 5 826,200 3ol 1/10/2021 15/10/2021 6 (JULIO s 1.652.400 259.000 1041095758
7 |$826.200 3272 | 16/1072021 | 31/10/2021 7 [AGOSTO $ 1.762.560 259,000 1079528785
5 |S1.762.560 | 3452 | 1/1172021 30/11/2021 # |SEPTIEMBRE |S 1.652.400 255,000 52891530
v |so 0 7 _|OCTUBRE $ 1,652,400 259.000 53579062
10 10 INOVIEMBRE |S 1.652.400 259,000 1189783941
1 H
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL ] ; :
Resmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PACOS REALIZADOS S4LDO DELCONTRALD
contra e -
S 4.957.200 $19.342.260 S 19.121.940 $220.320
% INFORME DEACT! IVIDADES REALIZADA AS Y AVANCE EN LUMPLIMIENTB DEL ZiluE'r'ﬁ EENTMTO
e O B ETO DEL CONTRA TO st oo e e i

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE (M), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

el perioda: Desde: 202[-]!-01' Hasta:| 2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIHCAS i

Relaclin de actividades pa

D RIPCION DEL DESARROLT

ACTIVIDADE‘.‘ DES;\RHULLADUS ENEL PERIODO. El{ (.\UMPLIMIFATO DE.

(Las estipuladus en la minula) " CADA DBLIGACIO
1 [Rewibu v cvregar tumo de acuerido & fos proocolos de b entidad Recibi y ensregiad tun & acusrdo a los protocolas de s cntidad Estacora de entregas ls movil snignada
| Contralar os sigi vitales de cada o de los pmuu:- rasadadon deniro da las widades de la Controk bos signos vitakes da cada i d los pacienies irmaladados denro d las unidades de la Subred con |a
2 |Subeed con la perscadicidad recrida segi do wl midic y enfemera s | periodacadad roquerida sepin condaciin clinsca mfimando al medico v enfermens by dliersciones cocontradas y Titscoen de traslados 8c la movil wsignada
slioracionas encontradas v registrdndolos on la bestona clinics del traslado registrindodos en bs historis clinics del wraslado
[Cirieritar a bos faeniliares d Jos pacscndos pars eximencs di da wiwerdo con los p low e | Orignid w los familisnes d los pacieaes pars exkmencs dingndaticn de acustd ecn los protosolus de mancya y teceologis . ;
= macio y secrokogi requeride, gin noras caiablecidas pars cada procedissicni requerad, syl dun pars cads Hitasry o Mnslador ¢ 14 v anlghad
i . o . e & " i i . i 5 acckonea | facide d 4
1 Kﬂlw.lr-"“-l-lﬂ popan del cuidada de endermeria previnserads scciones inseguras en la prestscidn | Realicd sctividades proguas del cuadado de enfermerin Becicn ¥ la pr servicion de Bimcora da i u 63 i sl aifgriada
[ warvicion de salud . salud
g | Motificsr e civees i dons m mas pacienies al midico de mmo, g Natifiqué inmed Las acciomes i 3 pacionies al médico de umo, jfe inmediato y enel | Hisicria elinica registrada o ol aplicativo Dinamica
wimodislo ¥ e of l]ll:uh\udllpuﬂlu para et aplicative dispuesto pars el Cherencial
g |Mnformar o b enfomera jofo del sanvicea y médeco tatane, sobra loy cambsas ded evtada clirmica de bos. | Informd a ba enfermera jobe del servicio y medico ratanie, sobre bos cambios del extad clinsea de s pack forma. | Historia elini da o ol wplicative Dinamica
pacicaics en fonns oportuns - adecusds oprtunia y adocuada Cloroncial
g | |Realusar ln lisa de checgacn instasrada en ln subred, verificando cumplinicnia de roquerimicnto d¢ los | calicd ln lists de chaquao instaurmda n la sabned, verilfcada curplimici da roquerinsenta de los pacicatet qos s | z
55| nacienies yua vis o sar raaladadon ser rmaladados Hatacors de raslidon do la mavil asignata
B | Mantcnr bnpes ¥ ordonada |n smbulsncas asigrson durams o bama Mantuve linspia ¥ ordenada ln smbulancia asipnados dursile ¢ ama Ditscorn de entrepas b movil asignada
Realizas repistron climcos en fonma Aok las casall ¥ danda i oF ; e . i ; -
Realicd ropisiras clinicos en fonma oportuma, dik da hodms L Il dand | Is  |Hlishowsa clinica registrads en ¢ aplscalivo Dinamica
9| cumplimicaiio b revoduchon 199571995, eniregandes el soprke en un K oo sy 8 24 horas ey mnid S TS i
el drea coemespondscnss 19981599, boguie en un K maytr & 24 boras on el drea comespondients Creroncial
Cuneplir las pormas d buewsepuridiad, vigilancia epidemiliigica, gestion ambiensal, saud | Curmpli lay ormas it los de b dad, vigilancia cpidemickigica, gestion smbicntal, salisd ccupacians] y
10 7 pliicar § ki ermila poliicas Insilaacsonalas Thitscora de treslados de la nsovil asgrads
Besponder por ko imventarios, fn y usa adocusda de low oquapos, elemensos ¢ insumos, ol | Revpondi por los inventarios, my docusds de los equipos, ch insamos, ol igual que el caidado | =
3 gl gus ol cuiato do o camille de b mint e b camilla e vl Bt i gL i i
Aplscar, scatar v cumplaf con los processs, procedimiciiion, guias ¥ demis pomas delmidas por la Apliqué, acaté y cumpli con la I’ , guias ¥ dom: delanidas por I ensidad, do i
L2 ] stidad, o exmormidad con el obgero del comtraso conformidad con e} obicio del conrats Blcr Sy o wipi
13 | Contar com In dispasicice de asistir a roniones ¥ capacitacionss programadas por 1o entdsd Conté con La disposscaist e asssli 8 rouniones y capacilaciones programadas por a enlidad [ Actas de capscatacoon del mes cobrada
14 |Fealisar In desinficcice aportana da la camil de acucrdo sl prokcoks exablecido pars ella y scgin | Realicd la desindonsin oportuna de la camills de scucrdo al prowsolo essablecida pars ella ¥ sopin pasalogis del Bitscora de entregas b movil asignada / Bitscors de
patologin del pacienie pacicme | rasdadon de la movil asgrada
15 | Reporwr on Garmacia hos essimon utilizados por el paciente durasic ¢ ralada Repusa on Burmacia Jos insumos ullizados por ¢l paciente durants el traslsdo Ritacors de waalados de b movl asignada

16| Fesibin y curogas al pacicete & ln enferuicrn del scrvicio comespondienss de seonds a b unidad de

oripen y de desting Recibi y entregué al paciente a la enfermera del serviclo comrapondiont de acuerdo a 1s unidsd & origen y do destine | Ritscors dg wrasladon da L movil asignads

3 Readiza = i dinais i i istramda I "
17 [ ”"”'I;L:"md“ Bkl ¥ allotinadey ey P Y Aol |y tiod of control de Hquidos 8 ¥ climinados negistrando en § bl bk pevlid i B g il kg
18| Portas el uniforme e forma sdecusda tenborads en cucnts (a1 normas ¢ presemiacin personl Porid el uniforme de formn sdveissda foriomda on cuenia s normas de prescriecrn percen] Nirggun lamado 8¢ tkewcion por prescricson porsonal
Ofrocer trasa con calidez y calidad al paciente y la faniilia, dudo wna aicacion b ! Ofrost lidez, v calidad al pucicnt y b familia, dundo uns sicrkdin humanizada conscrvando el respeto por 1a i
A o varndc ol respesc prov I digadid Mo Jignhlad bnaniaiin Pltaccen & vasladon ds la mavil nsigrada
29 | Pt educacide u pacicnia y a a Farmila sobee o cuntidon especifios s lnr on cass de acuetdi | parth edcaciin e puciente & 1 finiis sobre fow cuidado esprcificns & encr e s4sa g mcaeel # 1 it ot s i 5 g
|8 sinusciim elinicn del pacients clinica del pacscnts
21 [ Mantener b roscrva de ln informarie clinies y personal o Ios pacicnies Mantuve Is 1escrva de L informacion clinics y persorsl ¢ lus pacinics aneliii et bell gmiehmed
Fpercer lan aetividaden propias de In prufessin d sumformidad con las normas 3o regh n Ejercd las actividades propias be In profesice de conk [— e ewerdo al objeic ; ] :
22 |acuicrdo sl chjckc ovirsetusl y 1at icoemidades del servisio : comtractuul y las nocesidades del scrvicio Bltkoorn de kuitaieu o b movil asljrads
i P cuerdo a 1o acordada Supervisos ¥ de confirm m : ; 2 L
2 f Rocihit y cutrepar of tum e acuerdo o 10 scordades om of Suporviscr o confomsdad al kil | ¥ eniregué el ama de acuendo ko scondado con ef Supervisce y de I al objeto misicend de la Entidsd | Hitacora de entregas la mavil asignads
misiceul de |a Ensidad
Conveery gl aplla ¢ sepuridd 4ol pacinic Feporar v ¢ i o e ot ol 5 seguridad el pacies eporta vt advero  inclenes ek que werviin pars ormula ; e
A rvicin pary Formiata el ‘planca da mie scciones de meformtioata b planes de mejorsenients Pitacors. d iraslados da l mavil asignads
25 [Unlizar el tedfons institucional parn i deniro de s SISSCO, properndor por of sdecusdousay | Unizar o tebéfono msbucicnal pars Sanite dentrs de ln SISSCO, propender por ol sdevesds us y o cargada o e :

tener carpndi el equipo todo ef s equape b el termspo

| Coooeer y sumplr com lay recomendacioncs que L ARL V10 Area dé Scpueidad ¥ Sabud on el Tratujo (Conosor y cunsplie con las recomendacionss que la ARL Y0 Aren de Seguridad y Salid en ol Trabajo recomienden con

% :wu-.u:mun.nw..mm:ﬁ-m...mwu comiactunl qu Io clsifos coma riesga 4 [ SY SR 56 1 i qus e it o e s Planilla de paga de aportes socisles
Z
Observaciones:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 tratista
A
Se anesa certilicacion de pago o Salud, penson ¥ ARL.
En casa e tener comtruto sy s debe anexar también 9 ceriisacion bancaria con L3 primera cuenta de cobeo | |C-C- 1.023.885.142 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Maria Angelina Quii Sandoval
CARGO: ¢Digectora de Urgepcias
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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:

CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON
C.C. 1023885142

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 3521 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,

Chfy

CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON

C.C. No. 1023885142

Teléfono: 3204124545 DIRECCION: CL 28A BIS SUR # 8 - 19 ESTE

N° DE CUENTA: 0570457370079834 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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