tecptriade S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Sutred Integrada de Servios de Sad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

‘“‘"‘("!"‘W FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
[F= T ~ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO TR
So o PS 3489 COEN 308 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
o, CON - 4 D.P. No.: 5
NeCONTRA 2021 o Unidad a 1a que pertencce: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombee del Conteatista: LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE | ccro14206272 | 4 [BOGOTAD.C |

Fecks lafche 2021-02-18 Fecha Terminncién Incial: Valor Mensual: |§ 1.652.400 Valoracobrar: [ 1.652.400 |

ADICION/ | VALOR [ 0
OTROSI | ADICION | == ¢ ACIOn. 5 oA il i
I [$514.080 774 | 1/04/2021 30/04/2021 ! _|FEBRERO [S1.762.560__|S 259.000 T035372808
T [$2.643.840 | 1204 | 1/0572021 15/06/2021 * [MARZO § 1.762.560 ts 259,000 1035888828
3 |S4.332,960 | 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 3 _|ABRIL $1.762.560 |5 259.000 1036533307
+ 1.762.560 | 2310 | 16/0872021 15/09/2021 4 IMAYO $2.423.520 |5 259.000 1037113282
5 550,800 2826 | 16/0972021 |  30/0972021 ¢ |JUNIO $1.762.560 |5 276.000 1037694554 - 1038349817
[ 716.040 3101 | 171072021 15/10/2021 ¢ [JULIO S 1.762.560 |5 259.000 1038915783
7 |5716.040 3272 | 16/1072021 | 31/10/2021 7 _|AGOSTO $1.652.400 |5 259.000 1039376861
£ [S110.160 32 1/11/2021 30/11,/2021 ¢ |SEPTIEMBRE |5 1.652.400 |5 259.000 039558151
v |$2.203.200 | 3452 | 1122021 31/12/2021 » |OCTUBRE $1.762.560 |5 259.000 040232319
0 [S1.432.080 | 3853 10 |[NOVIEMBRE _|$ 1,652,400 |5 259.000 040943188
i _[DICIEMBRE |5 1.652.400 |$259.000 1041544298
12 =l 12
 VALOR INICIAL OTAL sl sl
Resumen e nng.'gomAm ;ﬁmMTO'- A _ !
contratlo F - = - - -
$ 4,957,200 $ 19.938.960 $ 19.608.480 $330.480

2.1 NFO Rﬁf DEA Ei IVIDADES RE;\LIZADE Y AVANCE EN EUMPUMIENTO DEL 5EE iﬁ EE: EﬁNTRATO

..... e S i ODIETO DEL CONTRATO S0 s aie e s CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodu: Desde: | 2021-12-01 Hnsu 202[ 12-31

. e : v
UMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

e RIPCION D
OBUGACIONES
Rl DE o
e curwllducn Ia mm\lla) AC]‘] VI.I]:\DE.S DES&RHOLLADGS N EL PERIODO EN UMPLIMIEN'DO RODU
1 [Recibir y entregar mn-nlmuadom.mmlmdmmum Re:lbtyﬂllrelm-‘wﬂ Uz acucrdo & s prolocols de I entidad Rizacorn de entregas b movil nth
Contrular bas s vilalcs 8 cada uno de los paciens wasladados denro de Las unidades de la Controlé s signon vitaes do cada uno 3¢ los pacientes Emiadados derro de bas unidades de I Subrod con la
2| Subrod cun la periodicidad ryuerida s icider climica infi | mélica y enfrmern las d requerhda seg dicin clinsca ! médico y enformera lus ¥ Bitacorn de trasdados & la movil asignada
¥ Solos et la bistoria clinica del raslido indelos en b histora clinica del vaslado

g | Creniar u fow Eamiliares e bos pacientcs pars xkiencs dingreinticn de ncuerdo con kor rokeokis ds | Oracaté a los Eumilianes de o pacienics pars examencs diagnintico e acuerdo con o protosolon i mancio ¥ knokoyia

mancy ¥ keenologle ragucnda, scgam normas establecidas pare eada prosedimamio roqurida, sgi bilocides pars cada Hitacorn de waskados ¢ la movil asgnada

Realizar sctividades propias del cuidsda & enfermeria proviniendo scciancs msegurns en la prestacion | Realicd sctividades propass del cusdado de onliermeria provinkenda scciones imsegurss en b prestaciion de servicion de

e servicion de walud bl Bitacors do trasladon de b movil axignada
g |Notifcar mmmodistamen i aceicens inscguras ccurridos s sus pacienies al medico e fumo, efe | Notfigud i Lua scxicncs insegar dca n s pacieries al o de tum, jefe inmedisko y on el | iskor clinica regisrada en el aplicativa Disaimics
inmedisio y en ol aplicative dispuesto pars ello wplicative divpuecsio paes ¢lia Ciererial
g | o enfermacen ef del scnvacao 5 midicn watants, e bos cambicn del estado clinico de bov | Informe » e enformers efe el servicio y nddicn iratanic, sobra los cambic del xiado clinico de ko pacientes em forma | Hesloria inica regntrada o of aplsatres Dinmcs
(| [ee———————— opartuna y adocusda erencial
| Relionr n st de cheg . ln subred, verificando sumplenienta de de ks | Realoet 1 lista da cheny in e subred, verificand [—— qerans :
2 ] pacirinca qua vam 8 box traaindndos »er il TR N todeg by 2 Mool aplgr i
B | Maercr lampea 3 ordcrad a ambalarcia asignados durse o s Wanhuve limpia y ordcnds In ambalaesu asignadon durante ol e Titaccen 0 cregns I movil asignada
e O PSP S S
ki * o R ST resnlucion 19931999, ensreganda ol saporte en un 1Emino 10 mRyor a 24 horas en el dres comespondienic Gereneal
el dres comespondicnic
Cumplr Las normas ilinacionalis i bioseguridad, vigilancia ica, geaticn ambicntal, sabad | Cumpl | " ot Tm— Sica, geation umbicutal, salid oct Iy -
A03) ccupaciorul y demas pokiticas Insitucionader Semis paliticas Inslitucionales |Peeted 4 Exsiaden do . sl anrnds
Responer por los snven e s exquios, elemenson ¢ insumin, al | Resprndl por los iventarics, couservacsdn y usc tdecissds de ko sxpaipen, chemomios ¢ insumia, o igual que of curdade i
L] e of s s camilc e s st e 14 carmilla do la mowil Ditncors do catrepua la movil asiprada
Aplicar, acas ¥ cutiglit oon bos rocssor, procedinmicnios, guies y demks tmay deliidas porla | Apligus, scasty cumpli com los procesos, procedimienion, guins y ek porenas dlindas por 1a endad. do
A28 crvitadt, d coniomided con o oo del coniraio confiensidad con ¢l objéta del contrata Pitacces. de eaireges la movil asignada
13| Contar com [n dispursscin e st 8 reursones y capwcatechmes programades por 1a enindad TConit v 1 duapossest 2 azivie ¥ L3 pox 1 cvidad ctas b capacitacion ol mes ccbeada
14| Feelianr a desinfocein opnrtuna de I camilta de scucrdo al protocol establecida para el y scgun | Realicd s desinfoceson oportuna e I camille de scueeta al protocola exablecidespars ello y sopun paologin del Bitacorn de cotregas ln monal asignacds | Ditacors 8
* | petologia del paciente pacianla traslados de la movil salgrada
15 | Reposr en farmacia bos imsumson wtilatados por ol pachoe durante el raslada i Repisa en farmacia os inssmos ullizsdos por ol packnte dursns ¢l wasludo Ditacora de traslados 3z |n meovil aspnada

16, | Feosibir ¥ enircgar al pacienic u ln enformers del wervici comespondicnts b aciscrba u ba unidad de

origan y de desting Recibi y entregud al pacicnis a ln enfrmers del servicio comespondionis de scuordo a 1s unidad de origen ¥ de destine | itacorn de wastados do la mevil asignada

Realiz 1 de biquiskas adminisrados y climimados registrand P ; adocuads

128 i n-:;l:llr:‘h - i fa oy ades Healict el control de liguados ¥ elaminadas registrard en furtss oportna y fos resuliade Bitacorn de entregas la movil aslgrada

1B | Portar el uniforma e forma adecuads torand [ ) o persceal Forié ol wniforme de Forma sdecuads loniomd ot roemas 3 persoral HNegun llamado de wicnceon por e personal
Ofrewer trat con calidees y caladad al pacacutc v ba Tamilia, dand una shessin bamanizada Ofreci trato com calides  calidad sl pacients y | familis, darsdo una atencicn humasizad | respeto por la ]

L2 comservando ol espeto per Ln igridad bmare | dignidad bumana hacora da traslados de be movil salgnada
enparti exucacain ol pacicite y  la familin otee Jos cuidad T e E—— 3 ol pacente y u L falia sobwe o cusidadon expocificos & toncr en casa 9 wwordo # b sitascin _—

0 1x ciiacion clinica daf pocicnse clinica del pacicaie [Riacors da trasladon de fn movi isignade

21 | Mantener 1 rescrva de Ln informacien clitsca y personal de los pacicmies Mantuve |a reserva de | informacicn clinica y porsonal de Jos pacsnies Py e

o | Fiercer lab actividudon propaas da la proficsion o conformidad con las nomias 1.0 regl do | Epercl las actividades propuas da la profesidn de conformded eom las momas 3 4 do al oby

acucrdo al objeto cootnchual v las necenadades del servicio comtraciual y las necesidades del srvicio Ditacans e traladod da la o asigiade

isiona e b Ectitad Recibe y entregud el tume de sl o lo scontada con el Supenisor v de conformidad al obyeta misional de I Ensdad | Bitacora de entregas la movil asignada

Comocer y cumplie la politics de weguridad del paciente reponias evento advraa o incidamies daton que | Cuampdl ba  poltica de seguridad el pacicne reporiar vt wdversa ¢ icidenles dukos que serieki pura formala

servirin para formula sccianes de mejornmiasto o plancs de mejorEnierto planes de Bitacora s wraslados do 1a mavil asignada

Uiz i tchéfien institusional pars tramite dentro da la SISSC0, propender por el addcuadousa y | Utlzar ol sebdfoon instinacsonal pars traanise dentro e ls SISSCO, propender por el decuido uso y tencr cargade el

23
” | Resibir y ensrepar el hamo de soucndo s fo scondsdo con el Supervisor ¥ de confonmidad al wohjelo
M
£ tener cargadin el aquipa Indo el tiempa enipo foda el tienpo

Bitacors do raslados de s movil asigrada

Conoser y cumplir con las recomendaciones que la ARL Y/0 Arca de Seguridad v Salud e of Trabajo
2 ; oxcason  n restizacion de s ctivadad coefrachon] o 10 lasifae cote iengs 4 | COUEET ¥ i con s ecomendacianes oe n ARL \m,uudes:gwuysummnm-pmwm

5 ocasion & la reslizacson de s sctividad umhcm-lwlndml’uwumnmmlus /r

2o 0

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 Firma del Contratista

C.C. 1.014.206.272 de BOGOTA D.C

n.uu.-aep.gnam sociakes

Se anexa certificocion de pago u Salud, pension y ARL
En caso de tener contruto suevo se debe onexar también la centificocian bancaria con la primera cuena de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
Maria Angelina Quifiones Sandoval

sctora de Urgencias

H




CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2021

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

DEBE A:

LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE
C.C. 1014206272

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 3489 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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,

J ///

v // 4
LUIS GERARDO COBOS MANRIQUE

C.C. No. 1014206272

Teléfono: 3125879044 DIRECCION: CL 65A # 105C - 21

N° DE CUENTA: 25013048996 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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