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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 3536 Proceso al que periencee; URGENCIAS [ ASISTENCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCLA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P No.: 305 ) . - =
1021 Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Numbre del Contrath [VEIS50N RICARDO BERNAL YASQUEZ | C.C. [1.024.583.616 | 4 [BOGOTA D.C [
Fecha Inicio; Fecha Terminackon Inclal: 2021-03-31 Valor Mensual: (§ 1,652,400 Valor a cobrar: lS 2.203.200 |
ADICION' | vALOR 2 FECHADE |  FECIADE ALORIAGOR SR e
orrost | aptcioxy | PP | Nicio | TERMINACION : pIECORIDAY _.-_;_-N?:'_“““P-“F ELANILLA
1 5 330,480 774 1/04/2021 30/04/2021 1 FFBRFRO $ 259.000 9415375360
] 5 2,698.920 1204 | 1/0572021 15/06/2021 : |[MARZO 5 1.652.400 _[S 259.000 9416584928
3 53,580,200 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 JABRIL 51,652,400 [$259.000 9417680360
2.423.520 | 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 ¢ |MAYO 5 1.762.560 | 259.000 9418846059
$771.120 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 3 |JUNIO $2.423.520 $ 259,000 9420030033
B 5 605.880 3101 | 1/1022021 15/102021 & [JULIO £ 1.762.560 |S 276.500 9422035902
7 S 605,850 3272 | 16/10/2021 31/10/22021 7_|AGOSTO $ 1,762,560 |S 259,000 9422393945
g S 660.960 3286 | 1/1172021 30/11/2021 = |SEPTIEMBRE |5 1.762.560 |5 259.000 9423602496
9 $2.056.320 | 3452 5 |OCTUBRE $ 1,946,160 |S 255,000 9424796073
o 10 |[NOVIEMBRE [$2.203.200 [S 259.000 9425998438
il I
2 12
YALOR INICIAL VALORTOTAL ; . . .
Rewmeade | DEL.CONTRATO DEL CONTRATO FREOSHEALZABDS SALDO.DELCONTRATO

contraty

5 4.957.200 5 18.690.480

$ 18.690.480
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23 lNFE RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN LUI\!I’L[AI[EN’[(J !)EL UEJETG DEL 00 TM‘IO

QBJETO DEL CONTRATO

o

PRESTAR ¢

L8E:

RVICIOS 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

Relackin de actividades para el perioda:

Desde:

l!nsta:l 2021-11-30 |

: -l D RI 1] ROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO" :
i o 1 rinuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN (.-UM.PLIM] ENTO DE : UCTO o E\"]DENC[A
it i _ CADA OBLIGACION : il e
1 | Rexibie v ensepar o 8¢ scuerdo & los protocalos de b entidad Bexibl i entregid ume B2 acuerdo & Jos protocolos 8z (8 enlidad ihm:.!eumps Ia movil asignacs
| Contralar los il!llh \’ILI|LIJ¢IA|I-| o & Jos pmmlcl wrasladados dentro de las unidades de la Controbd los sigros vitakes de cade uno da los pacientes imaludados dentm de lis ww]l;!ade s \u]lulm la
2 |sSetead conla clum s dor ol médico ¥ enformera las pericdicidad requerida segin comdiciin cliria l médsco y enformens las ¥ Ebitacona 3 traslados ¢ la nwovil asmpnads
4 das y indalos e ba hish ca e trslado regiswrandalos e la hiskoria clinka del traslado
Oricstar 2 o fumilires e Jos pacieasies pars exdanenes diagiuisticn de eucrdo eun hos prosocolos de [ Orientd @ s famslinres de s pacicnies para exkneries disgnintico U< astirdo on los prosocolos de mancio y tecnologinl
3 | evmncioy wcnolopin requerida, st normas sntablecidas pars cads prucedimbenta sexpucridi, wigin blocidas para cada Fitmcoen o rasladon du. [t el i guitis
/] Relizar actividades propas del cuidada b enfemicria provimiondo acciones inseguras en la estacs | Realsé activadades propins del cuidado de enfermeria previnienda sociones imseguras en s presticiin de sanvicaos de Pitacors dé waslacdos de 1 monil at
e varvicion de salud salud
5 [Natificsr wenea Las acc " Jos n tex al médico de hama, jefe Nonlué Iy miximes inscg idos & mis pacicnes al médaco de nama, jofe wenediato y enel | Hiskwia clinica rogiswrada on ol aplicative Dinamica
wenodiale ¥ o el splicative dispuesio pars elle aplicative dispuesio pars clio Crerencial
£ Informiar & In enlermena jeli del sorvicio y médico ratante, sobre fos cambios del estido clinico e Jos | Infornsé a n enfermers jefe del servicio y ndico oatante, sobre los cambics del extado elinico b Jos paciantos en forma |1 lissoria clinica registrada en el aplscativa Dirsuiica
8| pacicntes en fomia cportua v sdecuads aporin y adecusds {herencial
Realizar ba lista ¢ choqueo mstaurada en la subred, o cun de ot | Realicd la lista de cheymen instaursda en 1s subred, verifi de de lon pacients sl i
2| pacicnics e van s wmadadon pp——— Buiscon dd mafadcn do  movd waignsde
8| Mascnr lumpin ¥ ordorada a ambubacia asipnados durnse ¢ b Maniuve limpis y orderuda I mbulaicia asgnados duraens o hema Bitacorn e cntrepes la movil asignads
Kealizar registros clinices on fomma oporiuna, dil Jo tondas las casall ¥ danda i 5 i s 1 s %
J climicos en forma oportus, d N Hissowia elinie namica
9| curmpliniento » b rescbuciin 159511972, catreganderf soperte o B xstayer o 24 horms g |22 n:g]u;;l. ;;.;x o8 en I:n:u opectusa, e tas 2:'“ ; ydu o1 linica regisrada on el aplicativ D
b v woeapin 315999, entreg soparta 1 uh Kaaing B3 mayor s 41 oo el drea comespandiente Gerencial
Cumplir bas nonmas e b dad, vigilancia epidemiokigica, gestiin mmbsctal, satud | Cumpdi Las normas. 3¢ b dad, vigilancia geatidn ambiental, sabud ocupacional y : s
10" | cxupacicent y demas pliicas Intitccestes ey politicas lnslincionales Ditsccica de Waklackor el movit aslgoads
Responder pur bas mventarion, ¥ s nds Jo de los equipus, elemenios ¢ lnswmos, al | Respondi por los imventarios, conservicidn y uso adecusda de bon equipos, clementon ¢ msumsos, al igusl gue o cuidada [ .
LB i i cuidhs e L carsdle i Y il . e In camills de la it PO P Mg st il
Aplicar, ncatar y cumplir con lus proceson, 1 puias y definidas por ks Aglied, scatd ¥ cumgli con los procesas, simi. guias ¥ dermy Jefinidas por L catidad, da -
2 ;
A28 ritad, de conixamidad con obget del contrato conformidad con ¢ abjta del contrata Bhitacons d2 cntregas la vl asipnada
13 | Contar com |n dispussicicnr de usistic 8 rownicees y capaciticionss programsdas pof s entaded Conlé con In disposicin b2 A5 8 FeUisoncs ¥ n premad In entedad Actas b capacitacion del imes cobvado
14 |Remtasar la desifociin vportana de ba camilla de acusrdo sl peotocoks extabloado para cllo ¥ segin | Realicd n desinfecciin oportuna de I camila de seuserdia ol prosocols extablocido para ello ¥ scgin paiutogia del Phitacora de crtregas la movil asipnads | Bilacorn de
patciogia del paciente pacicnte trasladon de ba movil nigada
15 | Feponar en fammacia Jos msinsos whilizados gor ¢l pacionss durmnta el traslado Hepuse en farmacia los iwsmos utilizadus por el pacsente durente ef rastada Balacora 3 truslados da la movil asprads
Recibir v cmrey | pacicnic o la enfonn. 1 CNTE| o udad de c
16 -w'a. L LR AN el bevicia corteupriationia du scueria ¥ b Rocibl y extregut al pacieic » o enformers del p de acucrdo a L unidad da ceigen y de destina | Bitacors da raslados de la movil asiprads
Reals el de i ads strados y climanado: rando en o opu 3 .
17 I:::Id Focipl e iedor ks y PR TR o forma oporin y dccuslt gy of coniral de liquidos ad Sos ¥ climinados registrando en forma op ¥ adecuada Jos ressltadon Eitacora o cotregas la mavil asignads
18 [ Portar el uniforma de forma adecuada teniciabo cil cusnia s ponmas b presoatacson porsanl Portd el wniforme de forma sdixiada tauende en cuenta L normas de prescnlackin personal Nisggun Hamado de alencicn por presciiacaan personal
Qe aba von calides v calidad al paciente v la famslia, dasdo una slonciion umancada CHresd ik com cabider y calidad ol pacienta ¥ la familia, dando uns sioncidn humanizads conservands el reapeio por L
' comservand o rexpoto por la dignidad bumans dignidad humana Bitacora de traslados 3 la nsovil aspnada
lenpartic educasicn &l pacicnia y o Le fumila sobre los custsds pocificos & lener on cass da do a | duc al paciense v & la fnidia sobrg boy cuidados expocificos 8 kener on casa de scuendo o L simiscsn .
20 | suscicn chiiea del pacianic clinica del pacicee atemn fy aslilon Qo 1 ma)l gl
20 | Mantener b reserva &z I infurmacion clinica y porsanal de os pacienies Mantuve la rescrva de s informacicn clinics v perscesl de los pacicnles Fiasieh el R
8¢ Lo profosiin de confomidad con las nonmas yio e las actrvidades propias de ls profesicn J 13 las ormmas ¥4 J ardor al ohj Tan :
21_ acucrdo al chjcta contrechual ¥ ls evesidades del scrvici comtraciual y b novesidadas el servicio Hizscorn de wastados de la moval msigrada
atu cpar il 3 e acucrdo a do scondado el Sul . ¢ ol e o ¥ R
2 [Resabir v entrgar e tumo e acuerdo a Jo aconlado con ef Superviscr y e sonformidad al objcio S il e i o b 1 Supervisce y de conformidad o abicto e o i bt s kil
misicnal de |8 Entsdsd P
e Y G ¥ e e
24 |Cowmer s cumplic la plisea .a scpuridad Jel ucicnse epurar v st i daio oo Cumpli I plitca de seguridad del pacients sportar evéam idverso ¢ incidenlas dutos que serviin para formuls P
servirin pass fomuls plancs de plancs d
Ultlizar el tckt oo institucional para tramite St de L SISSC0, propauer por ol adccuadouso ¥ |Utilizar el teldfom institucioes paa tramils dentro da la SISSCO, proponder por <l sdecusdo uso y tener cargada el 8 i
25 enor cargadio e copuips hnks el Benmpus oquipo oo ol Bempo Tbuey da Jentladon de i ] il
CAer i cont bas recomendaciones Ia ARL Y0¥ b 5
= Catpsceny ol e e ;.un::fku:?.“lmf}:-ﬂ-: €L TR Cpocer y cunplis con as exonncensionss s s ARL Y10 Arca de Seguridad y Salid em l Trah ) i
A w g UG O B 40 |, casian n b realizacion de 3u aciividsd conmciual qus o clasifiqus como riego 403 (7 PARR S0 RPOICEL IS
%
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

‘,3 o

Firmadel Contratista

Se anexa certificacion de pago o Salud, pensén y ARL. =
En caso de lener contrato nusevo se debe anexar también la certaficacién bancaria con In primera cuents de cobro

C.C. 1.024.583.616

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE; Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: igectora de Urgencias
FIRMA JC e s ey Ve Qaiyurat
[ r =




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:

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ
C.C. 1024583616

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS ($2.203.200)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3536 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, /

JEISSON RICARDO BERNAL VASQUEZ

C.C. No. 1024583616
Teléfono: 3108646224 DIRECCION: KR 77L BIS # 62H - 42
N°® DE CUENTA: 0550488419685513 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



Wd Ov+b0 20/11/1202

7 2p | eulded

(1 )sopeyyy

o5 0% 0§ o o5 0§ 009'ELLS 925°5085 DOF'SPIS 9I5'8065 =0l
o 0§ % o3 0 o5 05 o DOV'i} 5 S W85 06 [ioosd:  oov'iee) 918 HsS o _. _ﬁu—n_ Nossar _4_:5_ u_sus.a__ l '
of 0% o8 o o5 0% DOS'ELLS 926'3045 oor'skis ST5'8058 {sopenyy 1) 3°0 ¥10904 :0d) V10908 Pepan
o3 o5 05 o5 [ o 007'ELLS 925°8065 00F'5¥14 925'5055 (5oP®I4¥ T ) TV4IDNTNd f0fequiL 3p onue)
4, ¥ 0 o o | B vl
auody Ja auody b g | ofipo) auody Bl seig| ofipo) auody a4l seig| olipay auody ] sag| ofipod SHQUICH _ uopEsnuap) | oy
53TVISIdvevd 509531y 420 anvs NOISN3d 0av3T1dw3
S31H0dY 30 VAVIIV.L3a NOIDVALNDI]
000° 5575 0 3IN3A20 30 0INYE | 2074171202 SOFLLITOT i BEFILSETIE THFEEPST QL-4T0T Oi-LI0E
Joqep RJOW 5810 ojueg ofied iy wljueg TR oded pnjes ugpsuad
ofeg RYIIY odiy ey opoudd
NODVUINOLT ¥1 30 S3IVHaN3D SOLva
oN 4555555 ‘1OVI0200-vI0008 | HNS Tr - HTD 2 510 TSL YYD TdiIHige LINTIANILITH DOUVIIY NCSSTIT TINDSYA TWHE3e PLESKIDL 3D
@ qzummwwh»wccﬁ oUGIMDL CluAURLIVDa]-PREND uepRang 1edioupg JesInong aueuody asey 121005 UoTRY Ap upPRN USR]
FINYIHOAY T30 STIWHINTD SOLva

eaujue @D




