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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02

Nombre del Contratista:

; VO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
e leegrada da S e S A Ay INTORME ¥ SOk D EaRR FECHA: 2620-0504
Centro Oriente ES.E.
SR 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . SRR
PS 3584 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

|CRISTIAN ALEJANDRO ROJAS ROZO |

c.c. [1.013.680.406

| # [BOGOTAD.C

2 [NFORME DE A(_'I‘IVI Da\ﬁﬂ EEII‘.!ZIBKE YV AVANCE EN CIJM.PLIMI ENTE DEL DBJE.TO DEL EENTRATO

Fecha Inicio: 2021-02-18 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual; l 652.400 Valor a cobrar: |$ 2.423.520 |
ADICIONS [ vaLoR | oo | FECHA DE
_OTROSL | ADICION JINICIO | TERMINACION : §
! S 1.762.56 774 1/04/2021 30/04/2021 1 _|FEBRERO S 1. 48574007
2 5 3.754.620 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 2 |MARZO Sl 49239149
3 5 5.030.640 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL Sl 49239149
1 $1.597.320 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 |MAYO §2.423.520 5 259.000 50414511
5 § 688.500 3101 | 16/09/2021 30/09/2021 5 _|JUNIO S 2,423,520 5 276.400 51168592 - 50991642
6 S 688.500 3272 | 1/10/2021 15/10/2021 ¢ |JULIO S 1.652.400 $276.400 51846394
7 % 358.020 3286 | 16/10/2021 31/10/2021 7 |AGOSTO 5 1.762.560 5 259.000 52397738
8 $2.203.200 3452 | 171122021 30112021 8 |SEPTIEMBRE |51.762,560  [S 259.000 53052550
4 5220320 0 1/12/2021 J1/1272021 ¢ |OCTUBRE S 1.982.880 5 259.000 1154524738
o S 2.478.600 3853 0_|NOVIEMBRE |S 2.423.520 _|S 276.400 546050047 - 1187936588
i Il IDICIEMBRE  |S$2.423.520 $276.400 546050047 - 1187936588
12 17
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ]
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO | PMiOS .n__._numns :
conirsto -
§3.525.120 $22.307.400 $22.252.320 5 55.080

ONE'I'O DEL CONTRATO

S w{o...

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

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

Relackin de actividades para el pericdo:

Ilnstl:l 2021-12-31 |

(Las mlbuladas on Ia minuta)

Desde: I 2021-12-01

¥ __ DESCRIPCION D
ACTI\’I.MDBS DF—‘SARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMP

CADA OBLIGA

Reibir ¥ cnrepar e de scuerdo s los prosocolos de L entidad

RODUCTO.0 EVIDENCIA

Rexibi y mnguélunmlumaduﬂm protocobos de s entidad

Titaccra de entregas b monil asignads

ol dren comespondicnie

y i
luciden 199371999, entreganda el soporte en en iémina no mayor o 24 hors o <l dnes comespondients

| Contular Lo signos vitales & cada uno de Tos pacient Indadon dentr d ban unsdatles 8 ln leelmuymblhilﬂdeudlmndekupﬁwmhlﬁnll.lmlh.udaluw\dﬂaﬁ:h&lhm!mu
2 [ Subrod con s dicidad requerids di cliruca inf do al médsco y enfermern las pereodicidad requonda | médicn ¥ enforman L ¥ Titacors de wrskadon de I moval signads
l fas inadolos en s histona linics gl rastada dokon cn ba Biskori. chinica de] rnskado

3| Orientar » o Gamiliares ds bow pacicnses para eximenes dinguiitico d2 acucido con bon proksclos e | Orvensé a Jou farmiliares e los pacicrics pars evimenss di Juagnh e wucnd o o les de mancjo y tecnologial Sl asigiady

maarnps y leonalogin requerds, segun porias chlablocidas pare cada procedimicnta requerida, biccidas para cada ek o
3 Realuar sctividades propiss ded cubdado de enformer ia previmiendo acciones inseguras i la prestacion | Realicd actividades propias del cuidado de enfermeris P |n prestacidn de Pitacorn de rasladas de Ja mavil asignada

e pervicios da salud sabud
< Notificar d L idos m sus pacicnics al médsco de uma, jefie Motifique inmed las sccis {] wdos & mis pacienics al médico de ama, glo mmoediak ¥ en o Historis clinica registada en el aplicativo Dmamica
g trmeediak y mgh;dluummwnm pard dlu aplicativa daspussio pars ello (Cherencial
& Infomar a b endarman pefe del servicio y médicn tratants, sobre bos camsbics del estsdo clinico d¢ los | Informé o la enformens jefe del servicio v médaco tratamo, sobre los cambios del estado clinico et loa pascicrites eni forma |1 Listoria clinica regisirada en el splicative Deamics
1 | pacientes en fonma oportna v adecusda opurtuna y sdecuada Cherencial

Fiealizar In livta de choguoo imataurads on la subrod, verificanda cumplisnicnio de repocramicnsa e los | Realicd I lista de chy da cn | subrod, verificando cumpl de lon pacientes que van 8 S
48] pacicmcs que vin o ber Eualadadon yor traaladailon Ditacirn da wslados de W movi mignad
8 [Manicner limpia y orienada b ambulancia asiprados dusante ef furme Manhsve limpia ¥ ordensds |a mmbulanca asignados durante el turmo. Tiitacors de enirepas ba mowil asignada

Realizar regrstrus clinicos en fomss oporuna, dil do sodas 1as casillas ¥ damda e " dc i Jink israda Diimics
9 Jommpiimicnto & la resolucicn 1995/1999, entiegando o soporie en en Kirmin o Ay 24 horas e Rentied Fagnion vl wh P Toxlaa Tax ainy b moglsimde cncl aphicativa, i

Ceroncisl

Cumplir Ly nomas e i

ocupacional ¥ dends podilicas Institucionales

lad, vigilancia epsdemiold,

evticn mmbeandal, salud

Cumpli las nonas instilucionales da bioseguridad, vigilascis epidenolégics, gestin ambiental, salud ccupacsmal y
darnis pliticas Institucionales

Tiitacors de traslados e s movil asigrads

Respornder par b

il que el cuidado de la camilla de la mo'ﬂl

o b Jom exquipos, elemensas ¢ s, al

Respandi par bos lnventarics, i adicaado do los

die I camilla de la nadvil

elemmcnios o Insiamon, al igual que el cuidadao

Iitacora de entregas la movil asignads

Aplscar, scatar y cusplit con las procesos, procedinsientos, guias ¥ demis nonmas defisidas por la

Apliqué, acaté y cumpli con Jos procson, procediimianios, guiss y demis pomas defimdas por la cuided, da

12| crvisadt de conbrmidad com f objoo del omrmio conforniadad con el objet del contrain Tt W) M Tnbisl il

13 | Comlar com [a disposscin de amsle 8 reunsones § capaciluciones programadis pos (s mrietad | Conihd con In disponacain de asiatie & reumsonet y capacitacionss programadas por s cnfidad [Actas de capacitacion del mes scbrado

14 |Realuzar la desiafiocesdn opuanina de ba camilla de acucndo a prosocalo catablecido pars ella y segin | Realsed 1 deninfovesin cportuna de 1 camilla do sewerder al protocole exablecido pars ello y segun patologin del Ditacoen de cnaregas I movil anigrad | Biecova de
[ | [M——— pacienta rasiados da la movil asignads

15 | Regumnce en farmacia Vos insumos wiibizados por el pacrent duran o farlads [Regeine cn fammacas 1os insiamon ublizados por el pacsenne durwe ol Fasdada itacoen de Faslados de I movil asgrads

Rexibir y entregar ol paciciie n b enfarmens del sorvicia comespandicnie da scuondo a b unidad de

conservanda el respeto o b dipridsd humana

Uignidtadt humara

R riyen 5 00 dentin: Recibi y entregué al pacicete & la enfirmcra del sarvicio comespondicania de scucrdo a ln unidad de arigen y de destine | Bitacorn de wastados e ln movil asignads
Realizar ef cantra sarados y climi " -
iy} Koo o on I ¢ liquesdon admimi  climinados regisiana en forma oportuna y dossdn oL ccemol e lguid yet T — T ——
18 [Portar ol umlieme de forma adecusda teniend on cuents Las oemas de 7 ] Portd 95 Forma adccuada kenienda en cuents las pormas de prescntacain perscnal ¥ de alencion por porsonal
19 |Ofrocer wao cun calidce y calidad af pacicic y |n familia, dando wna alencion humarazads Ol o con elidcz y caluded ol paciente y I fmdlin, dhd s abcociis hurmanizads comservdo chreapeioporla [ 1 aigiads

Impartis cducacion al pecicnse ¥ o la familia sobee Jos cuidados cspocificos & tener n cass de acucrdo a

la setuimeiion clinica del paciense

Emparti educaciin al paciente v o la Tamalia sobre bos cuidados especifices o fener en cass & muondo  la siscicn
clinica dei pacicnic

Betacors de traslados da ln movil asignads

Maniener la reserva de |a imlonmacein clinu v porsonal de los pacienies

Manaavs Ia rescrva d 1a informacicn clinica y porsonal de ko pacinscs

TP T I TOpTeeaaT
Cococial

| [

ctivadud ylsg\-nd:ll Fesiin &

con |48 nomas ¥ roglamentos de

el wervicio

Epercd las actividades propias de la profesidn de conformidad con las normas yio reglanentos de scuenda sl objele
comntractusl y las nevesidades del servicio

Ritacors de waskados de b moval asigrada

Recibir y ensregar ¢l nama do ncuordo a ba

miisional de b Enfidad

| 5 ¥ e al ubyein

Rewibd v entregue el turmo 8o scuerda » le scordada con ¢l Supoarvisor y & ul obj ssloval de fa Entidad

de entregas la movil asignads

Cornnsct ¥ sumnplar ln politicn de seguridad del pacients nepartar everto sdverso ¢ incidaics datos que
scrvihis para formula acciones e mejornsicnlo o planes de mejoramicato

Cumpi la politica de segurdad del pacients reportas eveiia sdvors ¢ incadonics datos que servirkn pars formuls
ciones de mek plancs de

Bitscors da traslados de b movil ssignads

Utiliear el teléfono ssiisucional pars tramile dentm de b SISS00, propender por el adecuada usa y

emer carata ¢l eyuzpo bodo el fiempo

Utilszar el tekéfiona instinacions] pars tramits dentro e la SISSCO, propender por el adecusdo wso v lener cargado el
exuipn toda el biampa

| mitacora de rnaladon de b movit asigrada

_se..
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L peali

s

1 que b clasilique como ricsgo 4 o

[y Salod en el Trabujo reconscmden con
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Conocer y cumlir con las recomendaciones gue ls ARL ¥/0 Azca Je S¢
ocasin a L realiracion de su sctividad contractual que bo clusifigos eoma

Plenills 85 pago do sporics socisles

11

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

—
s !

Firma del Contratista

Se anexa certilicacidn de pego a Salud, pension y ARL
Ein caso de tener controto nievo se debe anevar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.013.680.406 de

BOGOTA D.C

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Maria Angelina Qu

ifiones Sandoval

Pil.’

ectora de Urgencias

M !\W{d na (b ndeelor



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:

CRISTIAN ALEJANDRO ROJAS ROZO
C.C. 1013680406

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS ( $2.423.520)

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3584 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.

~ \q\168oasb

CRISTIAN ALEJANDRO ROJAS ROZO

C.C. No. 1013680406

Teléfono: 3107666193 DIRECCION: CL 58A # 49 - 09 SUR

N° DE CUENTA: 15400065842 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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