lﬂ it de i SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

- NSUM BASTECIMIENTO VERSION: 02
W it APOYO_ GESTION DE INSLMOS Y ABASTECI L
S U 1UDATOS GENERALES DEL CONTRATO. <. =
PS 3845 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
o CO? - OPS: .D.P. No.: 30
HEREEIMTE 08 s0ay | SO ® | Unidadata que pertencce: [ TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Contratista: [JOHANNA CARLINA SANCHEZ HURTADO | €. |52.952.629 | 4 [BOGOTAD.C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: m Valor a cobrar: |S 2.203.200 E
ADICION/ | VALOR  FECHADE
‘OTROSI |  ADICION INIC] TERMINACION - : BRO. | r_A_c_m ]
! $ 1.652.400 774 | 1/0472021 30/042021 ! _|FEBRERO § 1.652,400 |8 259.000 48476691
2 $ 4.048.380 1204 | 1/05/2021 15/06/2021 ? IMARZO $2.093.040  [S264.500 8349089133
3 $ 5.067.360 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL $ 1.872,720 $ 264.500 49645911
4 5 1.377.000 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 |MAYO §2.423.520 5 264.500 50394966
b $1,239.300 3101 | 16/09/2021 30/09/2021 5 |JUNIO 2313360 279.800 51144116 - 51186291
& 51.239.300 3272 1/10/2021 15/10/2021 & | JULIO $ 1.542.240 277,200 1049761701
7 5 1.808.460 3452 | 16/10/2021 31/10/2021 7 _|AGOSTO  1.762.560 264.500 8352425168
§ 52.145.120 3853 | 1/1172021 30/11/2021 8 [SEPTIEMBRE |$2.010.420 $ 264.500 52720755
v S0 0 1/12/2021 31/12/2021 ¢ |OCTUBRE § 2.083.560 5 286.700 1153669266 - 8353808760
10 50 0 0 |INOVIEMBRE |$1.872.720 |5 286.700 54508725
11 1l |DICIEMBRE  [$2.203.200 5 286.700 54761513
12 12
VALOR INICIAL. VALORTOTAL X i
Resamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO. A Ry 5
contraio - - .- —— -
$3.525.120 $22.105.440 $21.830.040 $275.400
SRS INFORMEDE AGIVIDamTMTU 3

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MIQIC’N ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEES E

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2021-12-31 l

OBLIGACIONES ESPE: 1 :
T ST A e A(.T[VID.IUJES DESWOLMDOS EN EL ]’ER.[ODO EN WUMIWQ DE
_ (Lassstipuladas en Ja minuts : _ CADAOBLIGACION i :
1 | Rexibar v cntregar tamo de scucnda o bos prolocolos da la ontadad I(a:ﬂ!l\'mm nrmdﬂ weuanda n los profocolos de b entidad Mitacors de entregas la monl siigiada
+ | Cantrolar los signos vitabes de cads um de los [u:.aln Iﬂbl.ull.l.ndmrmde I.llumd.nh:-id»il Conitrob Jos vignos vilalos kudlllnlhlul pxlmln ladados d de | idades de la Subred la
2__ Subeed cou la lcidad roquorida segin conmdi o al ivéedice y enfermcra lus iodicidad requerida Jo &l e ¥ enfermicrn las alloraciones encontradas v Mitacora de truslados de la movil asignada
¢ [ ahiermciones encontradas ¥ regastrindolos on 1s historia clinics Jl:l traslado i ok la historia clirsca ded traslado
| Oricrrtar a bon famitiases de Jos pacicics pura exdinancs o & S con Jos los de [ Orienté u bos familiares dg kos pacicnics para eximenes diagnéstico de souenda con ks protocolos de marejo y tecaalogls s
3 F x ¥ 3 acors de traslados de |s grads
L | pars cads i requerida, segin normsss eatsblecidas pars cads procodimicnt Hitaccm. Selampvins
- . e . " " - " RS ESTRTE PR =
4 |Realizar acividades propinn el cuidado de enformeris previnsendo accicnes insguras en 14 peestaciion | Realicd actividades propias del cuidada de enfenmeria B lap N —— 4
da servicaos de salud salud
'5' Notlkar las acciones idon 8 sis pacaanien al médica de lama, jele Notifique A [ i Jos a mis paciemes ol médico de mama, jefe mmediato y o o Historia clinsca regisirada en el aplicative Dinsmics
inmedsaso v e el aplicative dispocsio para el splicativa dispucsio pars clio Cherencial
¢ Infoensar o ba enformacrn yefe del servicsn y midiocor tratante, sobre bos cambios del extado clinico d¢ los | Inform u La enfermen jefie del servicio v medico rutanie, sobre los cambios del extacdo clinico de Jos pacientes en fommas | Historia clinsa registrada en ol aplicative Dinsmica
o | pataanscn on [onma oporhuns y sdecusds opuriina ¥ adccuaida Cherencial
o | Renlizar ln lists de ehergucn invtaurada e la sabred, verificand i e de bos | Reabicd ln listn de ch o la subrod, verificand L de il de ko que vana 4
7 Pacinics que van & ser irasladadon sor trasladados Bitscora de trasladus do n movil asipnads
§ | Manioncr limpia y ordenads | ansbwlancia msignados durante el tumo Manisve linpia v ordensds s anbulsncas ssignados durante el umo Bitacora do entregas Ia movil ssiprads
Kealizar pegistos clirscos en forma oportna, dali b hodan las canillan ¥ danda H . k] : . A
! . Realicd repistros cl Ik il o ks | la ¥ dand, sla | Hisoris chisca repistrada an el aplicative Dinsmica
2 a esalugion 1949419 = 2 . aici
9 \:lmpllml il 'u soducion 1981999, aurgando ol soporle en un lémano po mavor & 24 horms i resciucica 1599571999, cpir = =I ‘opirks en i Mt o mayce 8. 24 hors en ol frea o e il
<l dres correspunaticnis . Ak RO
Cumsplir las rormas N J, vigalancin epadamicligica, pesticn ambiental, sabad | Cumpli | da bi idad, vigilancia epid ica, gevtion ambiental, sabad coupscional v B
R0 ocupacionat y demis poliicas Instiucionalen Scomis pliticas Instiucionales Ditscorn de Emsdacos do la movil asignacs
Besporider por kot snventarko, comervacion y s adecuada de Jos equipon, clementos ¢ imumos, sl | Respond] por los imventarion, o ¥ user adccunda e los equipon, ok insamon, al gl que o cuidado |
LR it e o cusdado de ta camilks dc ln movil e 1a camilla da la minil Ritacors de entregas b movil sslgrada
Aplicar, scaar . cumpie ot bou proscaon, procedimicnios, gulas y deemis ormas Jefinkdas ot s Apliqué, scasd y cumpli con los procesos, ' galas ¥ dema: definidas por la ersidad, de . .
12 coitad, do conformidad can €] chicto del conizalo confirmiidad con <l objoto del contrato Tiitacora de entregas b mosil asignada
13| Contar com la daspusiciin de st o reunncs ¥ capacilacionss programadss por a entsdad Conisd com [ dusposicion de axistir & reaniones ¥ cpacilacsoncs programdas por s crtidad Acias de capacitacion del mes cobrada
14 Realszar la desmfecorbn oportuna de la camilla do scuerdo al projocnko establecido pars ello y sepin | Realicé la desinfeccion oporuna de |s cemills de acuendo al protoeoks establocido para ello y segin palclogia del Bitscors de entregas la movil asignada | Ditacors do
paicopia del pacinse pacients trslados de ls movil aspnads
15 | Feponer en farmacis los insumos ubilizados poe el plaam: durante o traslida Hopuse en farmacia los imsumes whilgodos por ol pacienic duranse e traslado Bitacors d¢ raslados de b movl auigrada
Recibir ey I cuals . d; 4 o = i
16 | s “:d:n':' presen . Scucrdo mla metad |y onl ool plckaciss i enferiers el i il ooreeponthoiddu sciéedc s M ki origm y e doatina | Pitncora de irmaladen de s mosil asigrada
Reals 0 don mdimvinistrad liminados s da
17 ID:'::""ﬂl:""’N""H' o ndministraibos v elimi registrando e forma oportuna y adecusda | i de liquidas administrados v climinados registrando on forma oportuna y adecuada los resuliados Bitwcora do critregas la mavil asignade
18 | Portar cl wnifonme de forma adecuada J [ d prsoral Portd el umifonme de form sdocuads Js las normas de i porsonal Ningun Bamado de atoncion por presentacion personsl
Ofrocor i con calider y calivad & paciente ¥ la familia, dando una atencidn humanizads [Orexi traso con calidez y calidad al paciente y s familsa, dando una sloncion bumanizada comsarvanda ol respesa por s | B
12 comscrvindo ¢l respto por la dignided mans digrudad husmans Fcorn it wndge e Ja il nsignndy
0 Impartar sducacicn ol pacicnte ¥ a la [amilas sobre bos cuidados expecilicon u bt cn cara ds sciwrio o L.u_|p|m educaciin al paciente ¥ & la familis sbre b culdados exposilicon a kener en casa de scuerdo & ls situscitn iy il
la situacion ghinica del pacionte clinica del pacsnse
21 [ Masmicner la resorva 8¢ la informacicn clinica v personal de bos passanes Mantuve la reserva de b informacion clinica y personal de los pacienics ! 4 i
Fjorcer las sctividades propias do la professan ds dad con las mmmas y 1 de Ejerci las actividades propias ¢ ln profesion de conformidad con las nonmas yio reglamentos & scuerlo sl ohjely " N
acuando al bt contraciual v las sevesidade del sarvicio somtractaal y laa necesidades ded servich Bitscors da rastados de b moval msigrada
Recibi C > wordo § o scondsdo o Supara v ah I .. & £ .
B oty uirapar ol sy du Jcainks 5 soagl ey de emiomidad Al ohield |y i ol Wi 06 weiserd o scont el Supervisar y de conformidad al ob 1 de la Entidad | Bitacors de entregas la movil asignads
misional de la Entidad
Cononer v curmplir b politica de segundsd del pacicuie reporiar evensa adverso ¢ incidesies datos gue Cumpi I plitca de seguasdad del pesiente rsportar evenl adversa ¢ mcidenes datos que servirkn para formiula . i
servirke pars formsala soxsme de mejoraniseo o planes 4 mejormmicoi plancs da Ditacors de wasladon d la movil sigrada
Ulizas el tckéfiona instinucinal pars tramite dentro de la SISSC0, popender por el adecuado usa y |Utiliar el sekéform instinsnal pars tramite deniro e la SISSCO, propender por el adecisade o y lener cargada ¢l : 2
25 s cargad ol oquipa toda el tiempo expaipos oo ol tiempa Titacora da traslados de b movil saignada
Conoger ¥ cumplir con las recomendaciones que s ARL Y0 Area de Seguridad v Salud en ¢l Tratups " : " "
5 v o Conocer y camplir con Las recomcidaciones que ln ARL YO Area de Segundsd v Sabud en el Trabajo recomionden con i
& nden con ouas . tvidad ¢o 3 &) iy * ci
2 ;x\mh: e con vxasion  ln realizacion de su ac eenrachual yua o cluiliue coma riemgo 40 | ieind combatual quc by Linlflncn Hesgadn s Masnills de pago de aportes sociales

kY
Observaciones: EEJA\_, L_\IJ‘

VT s i
SIN NOVEDAD Firma del Contratista

Se anexa cortificacion de pogo o Salud, pension y ARL i
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancania con la primern cucenta de cobro cc. 52.952.629 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPE:RVI.'.»OR DE CONTRATOS
'NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO; ABinectora de Urgencigs
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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:

JOHANNA CARLINA SANCHEZ HURTADO
C.C. 52952629

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 3845 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES cCOMO 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,

R N
JOHANNA CARLINA SANCHEZ HURTADO
C.C. No. 52952629
Teléfono: 3504150890  DIRECCION: CARRERA 2 ESTE N° 18 - 60

N° DE CUENTA: 0570008670335655 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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