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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-
VERSIN: 03

FECHA: 2021-12-3

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 1738
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertencce: TRASLADOS SECUNDARIOS

|JI’:‘.!SSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO ]

C.C. [80.912.409

| w [BOGOTA D.C

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: m Valor a cobrar: |$ 1.762.560 1
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OTROST. TA|  cobro. : :
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Resumen de ( \TO
contrato e
$ 4.957. 200

i (OBJETO DEL CONTRATO a i
ERMERIA I (AMBULJ\!\CIA} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRICCIC!N DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEQ

PRESTAR SI:R\"'ICIO TE NICO COMO AUMLMR DE E DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacion de actividades para el periodo: - Ilnsln 2022 02-28
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' i RROL
: WQ ADOS EN EL PERIODO EN CUMIMIENTO PRODUCTO O EVID|
. b ! ____DECADA OBLIGACION z 2
1 | Recibur v entregar tumo de acuerda u bos protocalos de la em,.u.s ¥ entregind Iwnudc acuerdhs a los protocebos de la entided Hitacora de entregas n movil asignada
- [ Controlat ke signon vitales de cada umo de los pocientes trasladados destra de las unidades de lo Cumtrolé bos signens vitabes de cad i de ks pacieites trasladadon dentro de lun unidades & 1 Subred con Lo
2 | Subved con ba periendicidind requeridda segin condscion clinica informanda al médico v enfermern L Sicidsel requerida sy Sicioo et inli S al i y enlermera ban aleraciones encontradas ¥ Bitacora de trasdados de la mevil asignada
alicracines enconiradas v registrindolos en la histaria clinica del truslada registrhndolion e la historia clinsa del trastado
3 [Frientar  bos familiares de s paicnies para examenss diagniontice s asisendo son loa protocolis d | Orité o bos Gmiliares de kos pacientes para examenes disgmistuc de dor can los protocolcn de manez y ieaccam et okl s
- mancjo v techodogia requerida, segisn normas establocidas para cada procedimicnso tecnologia requenda, segain noamas establecidas par cada procedimient s il e Ln. e mugp iy
Realucar Sadus prispias del cuidada de cnf - Realued stividades propias del cuidado de enlermeria S aceiones ansegisras e la prestacion de servicis de |
2| restacim de servicion de salad salod Bitscors de trastadons de 1a meosil asignada
5 Mot immedaslamente las accsxmen meeguras coarridis o sus pacientes sl medico de tumao, jele Wotifiqué inmedistaments ks acciomes insegures ocurridos & mis pacsnies al médico de tumo, e ismediai v on el | Hissona shnsa regastrada en o aphcatno
inmeduto v et ¢l aplicative despoesto parn ello aplicative dispuesto pars elia Gerenial
|t la cafermera jefe del servicia y médico tratante. sobre bos cambios del etado chimco de his | Infirmeé o b enfermera jefe del servicis y médica tratante. mobre b cansbins del extad chiien de bon pacientes cn [ Hsshoria chiniea reginteada en o apdicativ
pacientes en forma oporina v sdecusds forma oportuna v sdecasda Crerencial
Realuar ln luta de chegue da en ba subred, verificando cump d Je bow | Realsce 1n lata de choquen instaurada en la subred, venficanda cump ! de Yos pacientes que
| N a HR T S Bitacrra de trasdadon e 1a movil asignada
8 | Mantewer limpsa v cndenada la ambulancs ssgnados duranic el fumo Mantuve limpia v ordenada la ambulancia ssignados duranse of turme Bitacora de entregas la movil asignada
Realizas regisros clinicrs on forma oportana, dil o bombas L L ¥ danda . 1l 4 I wative i
S0 umplinienic a o semiviaon 19951999, putae e L etk las casilas ¥ danda curmp & [Festoria chnica regsstrada en el apdicativn
3 Lo : Ia rsclucion 199371999, entreganda el soporte en un términe mo mayor a 24 horss en el drea conespondiente Crerencial
ares rrespundicite i
Curnplar las normas les de b dad, vigilancin epideminlogica, gestion ambiental [ Cunpli Lis pormas institociomales de bosgundad. vigilanca epsdemickigsca, gestidin ambeental, salud ocupacionsl
U o et il i foliticas Listituciomaies e, pobitias. lustitucionales PiLmoS it Aalidc e i e i
[ T — ¥ Jocuadis de bos cquapos, elemontars € imsamos, 1l | Respondi por bos inventanos, conservacion ¥ uso sdecundo de los equipus, elementon € insumaos, &l igual gee of .
M gl aue ef cundode dc n cansill de 1a il cuidac de ba caniills de I mavid Hioorm de spal b onil asigbete
3 |rtican. ncatar v cumplir com los procesos, procedimientos, guins y demin morma definidas por b [ Aplsque. ncaté v cumpl con los procescs, , pusins y domis definidas por la entidad, de Wiswost e cotrenss i mord xstaned
S5 hentidad, de conformidad cm el obpeto del contrato conformidad con el objeto del contrato TSR L SRS RARTE EIOTR Shapneet.
13 | Contar con ln disposicion de asishir o seuniones ¥ capacitaciones programadas o la entadad Conté o la disposicicins d asistic a roumiones ¥ capacitaciones programadas por | entdad Actas de capacitacion del mes cobrad
14 |entizar a desimtecion oportuna de la camills de ncuerio al proticolo establessdos para ell y sepin | Realoe la desnfeceicn oportana de la camla de acueria al pruvcoks establocsdo para ello v segun paiclogia del | Ditacors e entregas la mowl asguads | 1)
patudagia del pacente pacieiie trasladon de la mevil asignada
15 | Repunce cn farmacis s st utilizadion peor el pacienie durante ol traslada Repuse en farmacin ks insismos utdizndas por o pacsente durante ef traslado Thitacors de trasladios de I mos il swgnads)
bt ¥ i i B i . i
16 Rewsbir ¥ entregar al pacienic a la enformern dol servicio correspondiente de scuerdo o bs unidad de Rm_hq ¥ entregué al paciente a la enfermers del servacio comespondicnie de acuerdo & la umidad de crgen v de s e a4 o il ikginde
vrngen y e destane desting
g | Reslizar el contrd de Figuidos a4 dow el ) o en fio etuna v ndecusda
142! e ! i s i Reaboe ¢l contrl de liquados admanistradus y eliminados regrstranda en forma oportuns v adecuads bos resultados | Hitscors de entregas la mov] asignads
AR Portar el unifoome de frma sdecuada beniendo en cuenta Las nodmas de preseritacion personal Porte ol mnaliorme de forma adecuada tensendo en cuenta las normas de presentscion peramal Hingum llamada de stencican por presentack -]
| Orfrecer ratn con calider v calidad al pawacrite y ba faniilsa. dards tina atencion hansansrada (Hreci trato con calidez v calidad al pacsente v | lamilia, dando uns atencin humanizads conservando e respeto por
5 : 3 .
A2 comncranci of reapeta por la dignided huiana In dignidad humana it ifatmiCatci el modil angiade
| mpartic educacsin al paciente v u 1 famsilsa sobre ks cuslados espeifices a feter on case de scuerbo | mparti educacion al paccnis v o la famidin sobre Jos cusdados especi oos & tener en casa de scuerda o bs siuscin
BOAL, 1o wimacaia climica el paciets Hieica Sl ity Didacirs o trasudhon. g 1 winil asigrodl
20 | Mantener la reserva de b informasibi clinica v personal de bos poswnies Mantine la reserva de la informacion clinsca y personal de los pacienics Tiitacorn de traslados de |n movil ssignadal
Fjercer las nctsvidades propias de b profesicn de conformidad con las normas v/ reg de Eperci las actnidades propias de la profesion de conformidad con las normas v regl de acuerdo sl ohycto
] coeecic: ) ot cominchual y fas novemdadden del seribeio contractual ¥ lax iecesadaden del mriacao Pitacrcade fialadonde i mobl anngraile
Recibar y entregar el tume de scuerda o by acondado eon ef Su ot 3 dbe conformsdad ol obtc Recibi  entregué ol tumo de scuerdo a bo acordada con ¢ Supervisor y de conformidad al ohieta misicaal de la
3 ""m'“jl’(‘.rll:.:“'d‘J e pervisar ¥ e confoom al abytn l—'m'.a..j‘ entregwé ol lumo de scuendo o b ace vcon ¢ Supervisor y de conformided al chieto misicnal de Bicots i raadidhin i b el ol
| s v umiplic ba pulitica de seguridad del paciente reportar evento sdversa e incidentes datos que |Cumpli 1a politica de segurdad del paciente reportar evento sdver ¢ icidentes daios que servican pars il
B i rarn formule e plaite i sl et Sk oSt Hitacora e traslads de la movd asignads
| Unilear el telefona mstitucicasl parn tramite dentro de Le SISSCUL propender por el sdecuadous v | Uislizar el telef para Tramise demiro de ks SISS00, propender por el adecuado w v tener cargado o
123 Lioner cargads f oquip ok e tiempo i kol s Disicorn de trasiadon de la monil asigradal
| Comoner ¥ sumpi con las recomendacaones gue la ARL Y0 Arca de Segundad y Salud en ¢l Trabag [Canocer v cumplis con s somencdaciones que s ARI. V10 Area de Sepursdad y Salud en el Trabapn recomienden
2% ala reaks de su actividad I que b clasifique coma riesgo 4 o a reali de su activic I que bo clasifique cons nesgo 4 o 5. Contenidas en ol fomato | Planila de pagn de sportes wwasles
LN l-\-ulrm.lnm el lrmato de necessdad de personal que hace parte imtegral del presente contrats de necesidad de personsl que hace parte integral del presente comruba
Observaciones:

EL CO?

IRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

\]Mﬁm & &amam[otc

Firma del Contratista

Nots: Es deber controctool anesar la centificacion del page o Salud, pensidn v ARL. En caso de tener contralo
v pdjuntar el soporte de afiliacion al Sistens General de Seguridad Socinl en Salial conw cotizante v altliscion |
o pensdon , Tenicmdo en cuenta que con La insplementacion del Decreto 1273 de 2008 ¢ pago de aportes se hace de

tnancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el ecreto 1990 de 2016,

C.C. §0.912.409 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

2

~ NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

ANA VICTORIA PICO REINA

fPIRECTOR TECNICO CODIGO 009

GRADO 05

ENFERMERQ COPIGO 243 GRADO 24
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 28/2/2022

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

DEBE A:

JEISSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO
C.C. 80912409

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 1738 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2022.

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,

Joosen p Homerabs £
JEISSON ARLEY HERNANDEZ CASTILLO
C.C. No. 80912409
Teléfono: 3142882742 DIRECCION: DIAGONAL 146 # 136A - 90
N° DE CUENTA: 0550008400696756 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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