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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 02
FECHA: 2020-0544

ST

DATOS GENERALES DEL CONTRATO =~

e DL TR

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

P8 3516
2021

C.D.P. No.x 305

Proceso al que periencce:

URGENCIAS { ASISTENCIAL f AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece:  |TRASLADOS SECUNDARIOS

ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDJ\ZABJ\IJ

cc. [1.022.410.769

| 4 [soacHA

Fecha Iniclo: Fecha Terminackin incial: 2021-03-31 Valor Mensual: S 1.652.400 Valor a cobrar: |S 1.652.400 I
ADICION/ FECHA DE
OTROSI | ADICT : TERMINACION _ ; 4
| § 1.542.240 774 11!]4.!'201[ 30/04/2021 FEBRERO $ 1.5 $ 259.000 9414999535
1 |S2478.600 | 1204 | 1/0572021 15/06/2021 MARZO 5 1.432.080 |5 277.200 9415668904
3 |S3.580.200 | 1738 | 16/06/2021 | 15/08/2021 ABRIL $ 1,652,400 259,000 9417508224
i [S1.542.240 | 2310 | 16/08/2021 | 15/09/2021 MAYO 5 1.762.560 277,200 9119228370
5 [5330.480 2826 | 16/09/2021 | 30/09/2021 JUNIO 5 1,652,400 277.200 9420402455
5 |S 826.200 3101 | 1/1072021 15/10/2021 JULIO 5 1,652,400 277.200 9421591069
7 5 826,200 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 AGOSTO $ 1,542,240 $277.200 9422780378
% [S1.652.400 | 3452 | 1/1172021 30/11/2021 SEPTIEMBRE |5 1.652.400 |5 277.200 9423996561
v |S220320 0 171272021 31/1272021 OCTUBRE S 1652400 |5277.200 9425188627
W [$2.203200 | 3853 10_|INOVIEMBRE _[S 1,982,880 |S 277.200 9426420489
i 1I_|DICIEMBRE _|S 1.652.400__ |5277.200 9427664256
12 12
VALOR INICIAL ~ VALORTOTAL ; L
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  [FAGOSREALIZADOS .
g ONTRATO, i
$3.525.120 $ 18.727.200 $ 18.176.400 S 550,800

N 'F'ﬁ RME DE ACTI \-’[DADE‘i mt ZADAS Y AVANCE EN RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT MPL] MIE.N‘I'O DEL OBJERS ﬁ T wﬂTMTO i

e U R A S OB ETD DEL CONTRATO iaes b i o ey S S i i CONTRAT

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS DE ACULERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE: QION,\, CON DISFONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Relackin de actividades para el periodo:

Hasta:| 2021-12-31

Desde: | 2021-12-01

OBLIG.I%CIONES ml’icll?]m
(Las mlpuixlas In minuta)

1 DEL'D LL

i ACTI\'IDADES DESARROLL&DOS EN EL PERIODO EN CUMP}).)I,;ALE}‘TO DE[

_CADA OBLIGACION.

Buibir v cntregar tumao de soucrdo s los profocolos da la entidad

Reuhlymw. T e acuerdo s Jos prolocolos de e entidad

isacora e ensregas la movil asignada

Contralar o sigm vitabs de casde uno de los pacientes trasladados demtro g lay eidales da la

Controld los signos vitales de cads uno de oo pacienies trasladados dantro de b unidsdes de Is Subred con ls

=

cumplimicnio a L resolucion 19941999, enregando el soparks e un 1miso o mayor & 24 boras e
el drea correspondiante

Realicd registron clincos en forma oportuna, il A bodas b n ol

resolucion 193199, antregando o soporiz on un ¥rming pa mly\\uz-lmnmdlrwwmm

'i_ | Sabwred com | periducidad raquonida s licaon clinica inf: doal imddicn y enferiivern bas periodscidud mqum-h sepiin condicion clisca informando al médica y enformera las abloraciones enconiradas y Fitscorn de waslndos de |s movil amgnads
O |t dus y d Ia historia clinica del waslado Ik linica del traslsdo
o |Oricetar a bos famidinses de los pacicnics pars ewwdupﬂww |l..u1m1h.| eon bos protocolos de | Orienté w bow famid de o di ico & d bos protosolon da manc ¥ kecnologia|
i
328 | evancio ¥ tocnsogie roquerkda, ar e i ot sms GARIOAS m...d.p.ma....m Fimsaen;de umalados: de la movi] augnudy
U | Realizar actividide propias dl cuidado d ia previnienda seckones In prostacicn | Realicd nctividades propias del cieidado de enfermeria : gurns en la ion de servicica o . o
4 s scrvicion de ke sadud Bitacors do traslados de s mowil wsignada
§ | Nolificar inmodataimse L nccines imscpures ocumidos & w3 pacicnlcs al oo 8 tumo, jofe Natifiqué inmedi [ om u mis pacientes al médica de mo, jefe inmedisto y en ¢l | Historia clanica registrada o of aplicativo Dinamica
immadiato y en ¢l nplscativ dispucssa pars clla aplicative dispuesio para ello Gerencial
§ | Infornar & Ia enfermers jofie del servicio y médico traue, wibee Jos cambin del estada clinsca de ko | Informé & I enfermers jofis del servicio y mddi . sabre | bica del estado chinico da low pacicnics en forma | Historia clinica registrads en el aplicative Dinsmics
pacicnles en fomia oporhine ¥ advcisada oportura y sdecusds erencial
Healizar la lista de chequeo instaueada e bs sbred, vorificand i 3 lon | Realice la lista e choquen instausrada en s subred, verificand e de low pacientes que van & ¥
T pcicnics que van o ser trastactacos ser wwsladidos Haseons de insladod e 1 ol daignida
B | Mastoncr limpia v ordonada ln ambulincis sigrados dursnle ¢l o Masituve lampaa y cribrada b ambulancia asignados durseie ol e Diticonn s sowcgas la movl asignads
Realizar registos clinkces en formma oportura, diligenciando iodas ks casillas conotaments ¥ dando

Historia clinsca rogistrada en el aplicativo Dinsmics
Grerencial

Curmplir las pomag !
ocupacional y demas politicss butiucionbes

gestion ambiental, salud

Curtapli las pormas
demuis polincas Imtinscsonalos

dad, vigilancia pestin ambienial, salud ocupacional y

Bitscorn de waslados da ln mevil asiprads

Resporider puor bas mventaricn, conservaciian y o adecuada de os oquipos, clementos ¢ insums, 8l
iguaad que el cuidad de 1a camsilla de la vl

Respondi por los inventarios, conservaces y ui sdecuado do ks equipos, clomentos e insumos, sl kgual que ¢l cuidado
de b camilla e la il

Ritscons de eemregas I movil augnads

. | Aplicar, ncasr y cunplir con lon procesos, procedimiceon, giias ¥ dermsis normas definsdas por
| eritidad, do conlionmidad com o objesa del comirao

Aplaqué, scalé y cumpli con Jos procesos, procedimiceos, puiss ¥ demks normas definidus por ln entidsd, de
| conformidad con el ohjeto del conrais

Ritacora de entregas ls movil niignada.

| Comlas con la disposicicn de sislir a reuniones ¥ eapacitacioncs programadas por b entidad

Comlé ot Ia disposiciem de asistir 8 Feuniones y capaciaciones wm.dupu la ntidad

Actas da capacitacion del mes cobrado

5

ocasion a lu realizacion dg s setividad contraciual que o clasifique como riesgo 40 5

14| Feslien a desindoceico opxesana da a camill de acuorr sl rotk stablocider para el y segin | Reslicé 4 portuna de b camilla de acuerdo ol para cllo y segim palclogia del Titacors de entregas ks movid asignad | Detacoen de
patalogla del pacienie pacienic e In maovil asipnads
15 | Reponer en farmacia ko issumos whlieados por ol paciente durante el traslado Repuse en farmacia los insumos ulizados por of pacients durante ef raslado [ itmcors de wasladon d¢ s movl wsigrala
Recibir y entregar al paci el servicia comespondicnis de acuerds # 1 i } ’
T | e pacieata & la srfermors i corrependienia do scucrlo ata wnidadde |y e ol pacicnta o a cnfermers del servicio comempondicnia da acuendo o a unltad da erigen y de destine | Bitacora 04 rsladon e b movi ailpmdi
Faalizar b portrel de Luide e ——E R =
E ::;;"‘“"“ ¥ 0 P Yadoctsds |4 o 6l conirol da Biquidos admisisirados y climiedon relsrase on forme oporins y adecuada los resalisdos Iitncors da entregas b movil asignads
18| Portar ol uraloee d forma sdecusds tenverndo on cucnia las normas de 30 persnal Purid el unifore da forma sdecusds leniend las ormas e peraceul Himgun Usmada de sicncion pox presentacion personal
rocer trako con calides. v ealidad al pacicae y I familia, dardo uns siencion humarazads Olreci traio com calidez v calidad al pacicnse y la familin, dan una atencice humasizad Sodl |. .
39| conmirvindo el respeins por e digneted homans Kigtidad Turmana Diiaoors detmualadon de by moril nigida
It exhscacion al pucacnto ¥ o L Tamilia sobre los cuidicbos eapecificon & ancr o casa de acucrdo | Inyparsl sducackon al pecicmta 3 o b Tamilia sabre Jos cuidadcn exporifioos & foncr cm cass da scuordo s la simaackdn Y
200 | siniachin ctinica ol pocieme clisca del paciene itacors do irasladon da bn movil axignada
" 21| Mansiancr la resorva de L informacicn chinics y persuial d los pacienies Muntuve la reserva de la informacain clirsca ¥ personal ¢ Jos peciarios Pivissieds i i
Fjres s sceadaden popins b I prodesicn ds [P ———— 4 Edere! las metividadden propias de b prafesion d dad con las pormas y da ncaiend al obye .
g naal y s evesidadn del servicia conichinl ¥ 17 neoeskdaden dat narvidio Bitacorn do traslados da ln mavil asignads
[ ———— lade Supervis v & " : :
X ot mi:"“ Sabanta g A Supervinor y L Hewibd v enregid <l i da acocri » Io scondada con el Sapervisor y de conformidad al objeo misional de s Entidsd [ Ritscorn de entregas Is movil wsignsds
= o : P Ll 1o ad Ty La politica d i : incidentes dutos i . .
2a,[Comery cumot i e sepridd dl pese e : P e Cumpl L pkiicn e seguridad &dpacin eporar v ders e cidenes daio que v parsformila ———
5 [ plasics e L
g |Viizar el skéfon mutitucional pars wamite dentro de 1 SISSCO, propenter por of adecusdo usa y | Utibizar el tekéfono imstisacional pars ramite deniro de I SISSC0, propender por of sdocasda wao y tener cangada ¢l ¥ _—
23 ] rer cargad e equipe vodor ol iempo equipa hoado el tlemp Placora de imahudot do M wowil 4 puads
(Comest el las rocomennacicns s 1t ARL /0 Are de Sepuridad y Salsd en of Tabajo ] ; e )
o A 2 : o |Comocery cusplicon s Focnnendacons que s ARL Y/0 A b Scgaidd y Sl cn el Trsajorocomiendencon oo

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Meelen 6Ripdlc L.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Sald, pension y ARL.
En caso de terer contralo nueve se debe anexar timbién la certilicacion bancaria con b primers cuenta de cobro

c.C 1.022.410.769 de

SOACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Maria Angelina Q

s

Sandoval

|fPixectora de Urgen,

cias

A fjw

[ty Jonggez. |




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:

ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL
C.C. 1022410769

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 3516 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,

Aoeelch - Aapiello L.
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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