erprade S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'. Sebred Integroca de Servecios de Saie APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03

. - e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.
"~ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO W
PS 1744 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: "2['22 C.D.P, No.: 105 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Conteatista: "ARLOS ANDRES FAJARDO PINZON | cefro3sssaa | de: [BOGOTA D.C |
Fecha Imici: 2022-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1.; 8'}2 120 Valor a cobrar: § 1.652.400 J
% T i e 4 o FECHA DE
ADICION/ | VALOR | FECHADE |  FECHADE P
OTROSI | ADICION b INICIO . N Enu D"“Mm" v niﬁ:l\?:
| S 101600 0 2/05/2022 31/05/72022 S 1.211.760 3IIT?424?6 1/02/2021
7 S0 | HHHRRHARRR | 0/01/1900 S 1.762.560 $ 285.000 350200243 2/03/2022
a § 1.652.400 § 285.000 393104988 1/04/2022
4
3
f\
L3
VALOR INICIAL . VALORTOTAL . i o
Reswmende | DEL CONTRATO. DEL CONTRATO. PAGOS REAL SALDO DEL CONTRATO.
contrato -
S 5.618.160 S 6.719.760 $ 4.626.720 $ 2.093.040

2 I.N;ﬁRME DEACT IVIDADE ﬂ-‘uz&sﬁ Y AVANCE EN CUMPLINMIENTO DEL 631“5 DEL EGNTMN
R ~ OBJETO DEL CONTRATO

S

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMG AU)\ILIAR DE ENFERMERIA [I (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE:CCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: 2021 04 01 Hasta:| 2022-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

RODUCTO O EVIDENCIA

& (Las ullpntnd.u en la minuta) 2
"L [Recibir y envegar navan de esicsdo o Jow pronsolon de b otidad Recibi y entregue tama de acuerdo 8 los proiocalos de (s endsd Thiaiura de crtregas bt mowl aslgnada
Cumrlag o sigram yitabes de cadn ur de s pecienies trasladudas deram de fas unidades de b Conmalé los signos vitales de cada una de kos pacienics iraaladadon dentro de las unidades de Is Subred con Ia

| Susbwend cum I purionlseadad roquerida sopin condicicn climic informando al midicn v enfomens ls | periodicidad requerida segin condicson chinica informando sl médico y enfermen Las alteraciones encontradas y Tiitacorn de usdaos de la meovil assgnada
{abermciones encongadan ¥ registanbuln o la bk clinsca del Easlado registrindolos en b hissoria clinica del traslado

3y |Porionins atou Famiiares de how it parn exmmencs diagrmosicn e sctacnbo con bow proocolin 0| Oricnd w fow familisres d bon pacientes para exdimancs dugavdsice e scirds con s peolocokos 8¢ nance y
mancys v lecmalogia rogsende, segan nonmas estblocsdn pam cas procedimicni Beuiushogas rouoneda, s ormes euablovidas prrs cads procediicnic

Hisscorn de wrastados de ln movil asignads

[ Renlivar ctividades propias del cudichs de enfirminia previnicnk: aceies g

-

i ba prestacion | Kealive sotividades proplas del cundadao de endermerta previmend scommmes sscgurms on |a pressacion de seracso de

isscors de wraslados da ln movil asegnads

o serviaos da salud sabud
: 5 Motlar inmadisiemente s schones irpiras oo » s pacrken al madso de e, b Nobilique [ ¥ Jom w trian s bl irsadicn d e, pede e y en el | Hissorin climca registrada en el splicative [inamcs
o Jmmeatan v an el aplicativo dispugsio pars ello apdicativo dispuesta pars ello Cherencial
¢ Indirmar n ks enformens jefe ded servicio s nsddico tratste, sobe los cansbios dol extado clino de ko Hissowin clinica regisirada on el splicstive Dinamica
e Cherencial
Renlisnr la li 14 en L subred. verificas e S bins | Healid la it e chey a e b sibeed, verificand ) o paci que van|
T [ G g Thisscors de wasdados de o meovil asagnads
8 | Mantcaicr linpin 3 ordorada 1a smibulancia asigrads duranie el ume Mantuve limpin v ordensds I ambalancia ssignados dursnte of tima Titacora de entregas la movil avignads
Realizar registros clinicos on Forma cportusa, sl 3o wdas la sanall ¥ dandu
i . K Realice registros chinicos o forma oportuna, das lay casillay ¥ dands ala | Tlssns climca regisirada o of aglivative Dinsnics
orkor W L rescbucion 1995 | 999, entregando ¢l 5 el o R L 1
R sphianies | . sriieciont 1 el sopanc wun K no muyora horken | 10951099, cmrogamndo l oy dm i Wi o o 124 vk e o ot v rond Cherencial
ol e cormesporkdsasts
- do hioscguridad, vigilancia epidemic gestion amblental, sabud | Cumpdl Les normas lex de b dud, vigiluscia epidemah gestin ambsental, sakud ocupacical v -
I ] et pechnl ¥ deimus puliticas Inatibicicnaes deemis politices Institucionales Bilaconh do tdiladon 4 a el auputs

- | Respmider pur ko mmventarion, conservaciin ¥ usa sdocindo de los cipos, elamensos ¢ msumes, al | Respondi por los inventarios, conservacsim y uso sdeaado de bos aquipos, camentos ¢ msumos, &l igual que el
il que el cusdad Se |n camitls de b moal wudador de la canmlla de la mevil

Hisscorn de ensregas la movil assprada

13 | Anear, meatar s cumplic ot bos prossesin, precdamicrton. gains  demis nonmas defimidas por ta [ Apliqué, acaté y cumpli con los procesus, procedimienis guins ¥ dems normas definidas poo la entidad, de

Hisacorm e entregas la movil asspnada

cntidnd, da contormidad con el objoto del comtras combimmmicad con el ohjeti del contrans

13 [ Gl cum [ s umaciint & asistar o rovnicmes + sapacitacames rogramades por la e Comié con ba d b e asistar v das por la cntidad Actas de capeciiacion del mes cobrado

14| Reatizar la deocuain pmutusng e Lo camala 5 st ol prota cntablociss para clho  segm | Renlicd l desinfcesin oporiuna e In comills de acuerdo al proticolo estahlocds pera ello v s patologin et Tisacorn g crmrgas la mioval avipnada | Bitacers &
patvdogia el pacite faem— traslados de la movil ssignada

15 [Rermont e furmmcin bow insmos tlados por el pachente durnic o iraskado Wepussc cn (aemcin hos nsanios usilizados por el pacicnle duranse ol raslada Tlitacorn de wraslados de la movil asspnads

g P v ssmsgar al pacsenss a I enfiermcra del servicn cormespmduenis de acuerdo s ln umdad de
origen ¥ do deshan

Keuiln ¥ ernregusé al pacicnie o la enfemens del servicio comespondssie de acuerdi o 1a unsdsd de origen v de desting | Hitscorn de wastados de s movil asapnasds

py | et of voninid de i ade don v eliminmdon registrande on fama oportis v adocsds

i Renlica el comtrol de hauidos adminstrados v elminados registrando on forms oportuna ¥ sdocasda los rosultados Hisacors de entregas le movil asgnada
B8 | Porias ol wniforic & nne sdevaiadn tciicrabo ai cisasta Ins mormas de presontacsin porsonal Puorté o ursforme de firma sdocusds ) lax mormas de ions personal N ingun llamado de akcion por gresentacion persoval
17 P ¥ il ¥ Lo Tkl . s < 3 i
1 ever et con caluker v calidad Al pacicnie ¥ la fantila, dando uma shnosin bumancada Ofreci rato con calsder y calidad sl pacicnte v la famalia, dando una stancsion amanizada comsorvando el rospeto por Hitacors e raslados de la movil asignads

conservanda el respets por ba digradad bamana 1a digridad husaa

| kmparti exhaciin al pacacaic § a 1 Familia sobve bos cuidaikos expecifices s fener en casa de acucria o | Imparti educaciin al pacscsts v o b familia sobre los cuidados espocificos 8 tener en casa do scwerio b silasciin

Hatscorn de traslados de s movil asignads

I setuncaon clauca del pacienic clinica del pacianic
21| Mansenir In resern e I mformacion chinsca v perscnal de fos pacientes Manhuve In resceva de [n imfcemicein climica y perscaad de bt pacienics Tistoria clioca en <l sphcativ Dinamoca Geroneal
| Eperuer tas actvidaies propuas de la profesion de conformidad con bas nomass v reglamiio e Epered las astividades propass de b profesion de conformadad con 1 nomss v reglamantos de scuerd al ohjesa ) )
32 it al ot cortachal s meceidades ol sarvicic comtraciunl v las mecosidades del sevacia Tkt o S W il e
Buocibar v enirgar el turme o seaseris n b soordados con el Supervisn v de confommidad ol et | Rewibe b ctregisd o s d acucid 8 ko miedados g el Supervasos v de conformidad al oyt missnal de (s i S s
misiceal de | Ensdud i
34 [Covesen cumpir i pulticede yaridad el pacicnereportar vt st ks danis o |l o ki s gk del e i v advor ¢ i dua s s pars Fomula Fnsscnn acmasiodion o ol algiadn
[ erviran parm formala secsnos de mejormmianio o plancs de megeamicni o planes de
g |Vl el ko wnsdinichonal pars it denn de L SISSCO, prognsdor por of adevumbo usa Uz el teléforn mutiicional pars namite denir de fa SISSUO, propender pur ol adostindo usa ytenarcargadael |

teawr carpadis o aquips ado el tiampo xquipe iodos e tenpor

Conoes ¥ cuitiplir oon las recomendaciones que 1n ARL ¥ 0 Arcs de Segurdsd v Salud on ¢l Trabags

Jeor o cxcascn w o realizacion da w sctividad conrachand gue o clasifi podo

Conmmor y cumplat com las secomendisnes gue o AL Y00 Area de Segundad ¥ Salud en ¢l Trabagp recomicmion
com ocasion » la realizacion de su sctividad comtrachaad que hs clasifique come riesgo 4 o §

Plasnlla d pago de apories sciaker

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

y/ Jha/’ff f/[ﬂ’//)‘

Firma del Contratista

Nirta: Es deber contractual anexar In certificacson del pago a Salisl, pension v ARL. En caso de tener contrats
nueve adjuntar el soporte de nfiliacion al Sistema General Je Segundad Social en Salud como colizante v
afiliacion a pension.. Tensende en cucnita g con lo unplensentaciin del Decreto 1273 de 2018 el pago de

aportes se hace de manen vencida de scuerdo con lnd fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C.

1.023.885,142 de BOGOTA D.C

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

. NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SA\DOVAL

.«\Na\. VICTORIA PICOI REINA

CARGO: rPIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ENFERMERO QODIqO 243 GRADO 20

N g_uuﬂn,l{ 1w_g@lwﬂ-“——'
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CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 30/4/2022

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

DEBE A:

CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON
C.C. 1.023.885.142

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 1744 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/é;* éj /4‘;/';-%0 /;ff:l;,u'/--vé
CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON
C.C. No. 1.023.885.142
Teléfono: 3204124545 DIRECCION: CALLE 28A BIS SUR # 8 - 19 ESTE
N° DE CUENTA: 0570457370079834 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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