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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 3561

No. CONTRATO - OFS:
2021

C.D.P. No.: 305

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

[VESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO |

c.C

| 4 [CARMEN DE VIBORAL |

Fecha Inicio: 2021-02-07 Fecha Terminaciin Incial: Valor Mensual: — Valor a cobrar: S 1.762.560 I
ADICION! | VALOR 1 - FECHA DE
'OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION T “0DRO ~ PAG, i o o
1 S 10.160 774 1/04/2021 30/04/2021 ! _|FEBRERO § 1.542.240 S 259.000 8348209695
2 S$ 2.698.920 1204 | 1/05/72021 15/06/2021 2 |IMARZO $ 1.652.400 259,000 8348861601
3 5 3.580.200 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL $ 1.652.400 159.000 8349573744
4 S 1.762.560 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 IMAYO $ 1.762.560 259.000 982677125
5 §220320 2826 | 16/09/2021 30/09/2021 5 _[JUNIO 5 1.652.400 259.000 3350891802
6 § 936.360 3101 | 171072021 15/10/2021 4 |JULIO s 1.872.720 259.000 8351564836
7 $ 936.360 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _|AGOSTO $ 1.432.080 259.000 8352240410
8 S 1.542.240 3452 | 1/1172021 30/11/2021 8 |SEPTIEMBRE (5 1.762.560 $ 259.000 8352913631
» $ 1.652.400 3853 | 1122021 31/12/2021 ¢ |OCTUBRE $ 1.542.240 § 259.000 8353604142
10 S0 0 10 INOVIEMBRE | 1.652.400 $ 259,000 54274089
i Il |DICIEMBRE |S 1.762.560 $ 259,000 8354961713
[ 12
YALOR INICIAL VALORTOTAL
Hesuncn de DEL CONTRATO \DEL CONTRJ\TO %
contrato ¥
§ 4.957.200 $ 18.396.720 5 18.286.560 $110,160

[N FﬁRME DE ACI'IVIDAD ES R&\L!ﬁﬁ S Y AVANCE EN EﬂMPLIMIENTﬁ DEL OBJEi 6 Emﬁl R.ATO #

DB.IE!‘D DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISFONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2021-12-01 Ilasta:l 2021-12-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T

(Lias estipuladas en la minuta)

Recibir y ctregar hirio de acoorio & los prosocolon ¢ 18 cnlidad

Rmhyamgumﬁeuwdnlm pmhnaudalnnnlhlal

Bitcorn de entregas la mun'l. msigmaid

Controlar ks signes. wlllndgu;h i e b pacicnies rasladados dengro de Lis unsdades & 1

(Comtrold kos ugmwuﬁndewhw-ldelwwmhmhudehumhdﬂ&h Subred con ls

2 | Subred con b vecrida sey dicidin clinica | | méaco y enfermern las | periodicidad requcrida s dicid clinca i ! médico ¥ enfrmen lis ¥ Tiitacorn de wnaladon. & 1 menvil msignada
alicraciones das v lios e fa B linica del traado en b Bintoria. chiiea del waslido
vcntar w low Cunilsarcy e Jos pacantes i St it ! fos protocolos 8¢ | Ovicentd & los Gamilaares da los pacientes i fiapndaticn de low protocolos de manejo ¥ keenologls _
F : tacors da traalados de b mosil ssignada
! caamci  becnokogia requerida, g, normaas satablecidas parn cada procediniicke requerida, 5 para cada i Mitaguridg g5 A

Realicar actividubes propras del fas—

1a prestacice

i : Realicé actividades propuas el cusdado do enfermeria previnienda oesonct imsegiras en la prestacion de servicioa de | i e i
e servicios de salhud sabud lacors da iraaladon de fa movid ssignada

5 Notificar senediatainente lis scciones inseguras ccurridos & s pacienics al médico de tumo, jofs Motifigod di las scciones dos & les al médsca de uma, jefe inmedisto v en ¢l [lisiona chmica regastrads en el nplicativo Disamica
iemalise ¥ en o aplicativn dispuesio pars ello aphicative dispussio para cllo Cicrercial

g |Informar a ln enfermen jefe del servicio y med scre } bices ded stado eliniso da b | Informé u b enfermers fefi del servicio v meddico ratante, sabre | bics del estado chis ot pacierilcs en forma | Flisioria clinics registrada e of aplicalivo Dinamsca
pacinies on forma cparuna v adecuads opartuna y Gcrencial
Realizar la lssta de choguon mstaursds en ba subred, verificand cumplamsmto te requerimienio de Jos | Reslicé 1s lista de choguen instaursda en L subred, verificasd de de s que v

paciontes que van o sor rusladados

ser trusladadon

Ritscorn de taslados de Lo nsovil asignads

| Mantencr limgiin v orbenada b ambwilancia aspnedos duranse el ture

Mantave limpia ¥ ordenada la amivalancia asignados duranic el fume

Bitscora de ensregas o movil asignada

1 oetana, dili

| Realizar registrus ol das lus canillan ¥ danda
s plamicnio & la resolucides 19947 l'm entregando o soporia en wn kmino B nayor 8 24 horas
el dren comrerpundicala

ealwd registros clinicos en [ P li Jonkas lan casillas
resclucicn 19951994, cnwegando ¢l soports en um larmina no mayor 8 24 hors en ol drea cormespondicnte

yd

Historss elinica rogistrada en of aplicative Deamics
Cherencal

Curnpl s sornas snstincionales 8 Wiowopuridad. vigilancia epademiolagica, gestion ambwental, sabd | Cumpl Jas mrmas e de b Vigilancis epidemioligion, pestion amblarial, salud ¥ o

A0 cupacional y densia prbiticas Inutitacicmales iy politicas Institacionales P Tl 0 W ol ol
Respooder por fos irvestarion, docunido de 108 cquipos, eletrton ¢ insmus, al | Reapondi por los inventarion, conscrvackin y usa adecudo de Jos eqaipons, clemcaton @ insumon, ol igual que ¢l culdada )

1L g o c o i In sty de ) e ln camills de s minid ik e ctregh i o Ea i
‘Aplicar, acalas  cunsplie oo bos proveson, procedimienton, gubas y demi cfinidas pocls | Aplique, scasé y cumpli com los proceson, p guina y d Selnidas por la entidad, d

228! csaad de conformadad con e o del somtc : confirmsilad con el objeto del contrato Biiacors do extregas a monvil migneda

13 |Covar con s . ¥ 25 por a cobdnd ‘Conk con a Garponicion 8 aaistr # Toaons ¥ s pox In caidad ‘Actas de capaciiacion 8¢l mes cobeado

1 |Mesizar b dinteccides oot e a camilln e acuenta ol ool evtaiossdo para cllo y segin | Realicd s devinfoccion aportin de Ia camila de acucrdo al rotocclo estabiecido pars clloy Jogia del Bitacors de cetregas I movil asagnada  Ditacora de
pasologia ded peciaie pacicriie traslados de L movil ssigrada

Reponicr e larmacin los inssmos uslizados por o paciente Surinte ¢ waslsdo

Repuss e larmacia ko msumos wtileados por of pacients duranis el raslado

[Pitncoes de wrasindos de In mervil asgnads

Resibar y enircgar al pacionse a ln enfermcrn del sorvicio comespondicee e acucrio a | unidad de
origen y de devta

Hochi y emtregué ol paciente u I enformena del servicio comespondiente b sctierda a ln unidad de origen y de destinn

Brtacora de traslados d2 ln mavil asprsds

Realuzar ol control de liguidos sdnsiniswrados y eliminados registrando o forma oportuns y adecuada
 los resulindos

Realice el control de liquhdos sdministradas y climinsdos registrando o forma oportuna y sdecusds fos resubdos

Ditacora de entregas ls movil asignada

Portar el wnifonns de forma sdecuada tenseda cn cucnita las pommas de prosentacion personal

Pk el uraforme de formies sdecuada benserada en cuenta Las normas de prosentacion parsonal

Ningun llamada de akencion por prescniscaon porsonal

| Ofrooer wraio con calider y calidad al paciente y la familia, dado una abencicn humenizeds
comeryindo ol respeio por b digradad basmana

Ofiexi trata con calider v calidad al pacicnte y b familia, dundo uns siencidn humanizada conservando e respeto por b
digradsd humasna

Ditacors de tusladas de ls movil suignads

Intpartsr ehacacice al paciésite y u ba farmilia sobro los cuidsdos especificos o oo on casa de acuerdo
La situacion elinica 3l pacientz

[ Inspat eucaciin al pacionie y a s familaa sobre los cuidadeos expocificon & hener on cea de acucrdo a Ia sisiaciin

clinica del pacieni:

itacors de ruladon da L movil ssignads

Musserwt |n resorva e la informacion clinica y persoal 8¢ los pacientes

Alamtuve L reserve de s mfonnscadn clinma v personal de Jos paciantes

TR T
il

Fjercer las sctividades propias & Ia profesin de s con la nonmas v ) Ejorci lus nctividades proguss de b profeaiion de conformidad con las nonmas e acuerdo al chicto :
AR scer a1 ot conracion] y Lt neoemidadies del sericio contractial y las nocessdades del servicio Titacowa de irasjadcn da M mowil asiprada
Recibi y crtregar el humo de acuerdo & 1o scuebadks con el Supervisar y de conformidad a1« " 7 ]
2 mﬁ:f;'hn 3. meiTl seviendo 010 Aeoniudo cow o Supervisny y du soformilad al obiwn: | ol Gl oo o v Superviscx y de comformidad ol obicko misioual de ln Entidad | Btacors de enrogas ln movil asprada
Cumpli 1n pltica 86 segurklad del pacienis reportar » Jdeciben dakm Tormula

Conwer v cumglir la politica -!e negnnd-.! d:lpmam Mptm =mmu\¢->=mdm|n dalos que
servirdn para formnula scc plancs &

nccwanes de mejormmicnso o plancs dé meporamimio

Detacorn de truslados de la movil axignads

Uifizar el sckfono institucional pars tramis: demtro de L SISSCO, progender puor el sdecundo wo y
temer cargrdn el eyssipo ko ol Bempo

Utidizas el teléfone wntitucional par wamile deniro de la SISSCO, progender por ¢l sdecuado usa ¥ toner cargado of
oquipa todo e tienspe

Bitacorn de traslados de |n maovil asipnads

casion & la reals da s activided conrachual

5

Comocer y cumpit con las ocomendacionss qos In ARL /0 Arca da Seguridad y Sabud en ef Trstajo
i st coma riesgo 4 o

(Comocer y curmply con as rovomnendacions que Ln ARL Y10 Area do Seguridad y Salud c ¢f Trabap receesienden o
da s Buad quet o clasifig

g 4 o

Plarulla de pago de apories sociales

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

essicA A |

T

Firma del Contratista

Se anea cerhificacion de pago a Salud, pensidn y ARL

En cas de tener contrato nueve se debe anexar tumbién 1a certificacidm hancaria con In princrs cuenta de cobro

C.C. 1.036.397.946 de

CARMEN DE VIBORAL

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| Maria Angelina Q

uifiones Sandoval

Rif

ctora de lIchncms

!
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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:

YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO
C.C. 1036397946

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
($1.762.560)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3561 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,

dessica Cagoa |
ESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO
C.C. No. 1036397946
Teléfono: 3004222958 DIRECCION: KR 72Q BIS # 43A - 27 SUR
N° DE CUENTA: 102662103 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Senor(es):  YESICA ESTEFANIA GARCIA HENAO

Nit: CC 1036397946
Direccioén: CL 2A SUR 73-02 AP 610
Teléfono: 3004954734 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de: @ A G

ogcompcnsar | miplanilla.com

ohizacion salud Noviembre 2021
oNZacon pensin oviembra 2021
odo coliza ‘Noviembre 2021

759,000

Compensar ERS. 1 0~ i A . £113.600 o 1

******

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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