SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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PS 5044

No. CONTRATO - OPS:
* 2022

C.D.P. No.: 1127

Nombre del Contratista:

[LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULAN[L{

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS
cc |su.u|n.su | « [BOGOTA D.C |

Fecha Inlcho: 2022-05-02 Fecha Terminacion incial: 2022- 05-3[ Valor Mensual: .TSS 63I} Valor a cobrar: S 1.928.820 |
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Resumen de

contrato
$9.076.800

PRESTAR SERVICIOS TE(‘NICDS CDMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION I'JF. URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde: | 2022-08-01 |

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-08-31

17 { Recibe v ontregar tumo e scuerdo s Jos protocolos de ks ontidad

Rmh ¥ mgmhnmndexuﬁdnl los pﬂk

Hicors de entrogas ba movil asignads

| Controlar low signos wisles de cada wna |E los rlluaﬂﬂ wrnsdadndons dentro de ks unsdsdos 3 la
2| Subrad cani la requerida di climica i 1] ¥ emliermcrn lan
alterciomes oncomtradas v rc;um-hlm en la histonia clinica del puslada

Comirolé bos signos vitales de cada uno de Jos pacientes wsladidos desntro de las ursdadey de |a Subred con Ia
porsodscadad roquerida segin condicion clinica informando al médicn v enfermers lus abiorcionss sxontradas ¥
registrandcos e la historia clinica del traslado

Butwcors da iruslados de le movil asgnads

| Ovicntar & los Camiliares de los packentes pars eximenes diagrdinca de scuerda con ks proloclos da
| msancps ¥ eenologia rguonda, segin nomas establocidas pars cads procedimienio

Dricntd w bos familiares de bos pacientes pars examencs diagndstic do scuerda con bos profocolos do s y
toenalogla requorida, sepin nonmas extablecidas pars cada procedsmicnia

Ritscors de waslados de b movil signada

Realuzar nctividades propiss del cuidado de enl
dé mervicios da salud

In prestaciin

Realscé actividades propias del cubdada de endameria previnkendo scchones inscguras an la prestacion de sarvacios de
salud

Hutacorn de waslados de la moval augrads.

Motificar wenedintaments bas sciones inseguras cesmidos 8 s pacienics ol médico de hem, jele
immodisto ¥ o o aplicativo dispuesto pars ello

Wotifiqué mmedsstamente a3 scciones insegures ocumdos & mis pacienics al médico de tumo, jefie inmediste v on ¢
aplicative dispuesto pars ello

Historia clinsca registrada en el aplicativo Dinsmica
Gherencial

§ | Mafommar ala cmfermena jele del servicio y il watame, sobre s cambos del entado clinico de lis
pacienics en forma opartuna ¥ adocusds

Historia clinsca registrada on ol aplicative Dmamica
Uherencial

Realizar b lista ¢ chrjincs instaurnda en Ia sabrod, verificando cumplimiento de requenimicnin de bos
7 i req
pacienics que van & sr trasladados

Realscd la lista de choqueo nstaurnda en be subrod, verificando cumphimsento de nequonmionio de bos pacsomio e van|
 var irmsladados

Tisscors de wrasdados de s movil nsigrada

* 8 | Mamtorer lempia v ordensds |s smbalancis ssignados duranle el i

Manhsve limpia ¥ ordenads la ambulancis ssignadas duraste of uma

Bitacorn de entreges b movil asignada

Realizasr registros climomn en forma oportans, diligonciando todas las casillas cormectaments v dasb

. i Realst regniros clinicus on forma oportina, dus b casil dando e i1 finica rogisrada en ¢l apticative Disamsica
9 |cumplanicnio s la realuscin 1998199, artregando of soporte érmine mo mayor a 24 ho i 4
e T A - chon e o AN SR R sl 19951499, crtrgando el soports o un Kemino s mavor & 24 hores en el drca comespondicnte rm—
irea sanmespendicnia
| Cumplr las normas les de bi . vapilarsia gixa, pestsin amstcntal, salud [ Cumspli las noem i e 4, vigilancia epademicliogica, gestsin ambicntal, wahud ceal y

capacional y demibs politicas lnstinscionales

dettids politicas lnstinscionalos

Putacorn de traslados & la movil asignada

Respnder por loa iivetarion, conservacdn ¥ 1iso adocuado de los equipos, elemenion ¢ irumas, a1
igual qoe of cuidada da s camilla de la mévil

Pespond] por los inventarios, conserviciin ¥ uso sdocusda de ko eguaipon, elomonion ¢ insamos, al igual que el
cundada de s camilla de la padvil

Ditaccrn o entregas la movil asignada

Aplicar, acatar y cumplir com los procesos, procodimicnsos, guiss ¥ denmds norsas definsdas por ln Apliqué, scald v cumpli com los procesos, uins y dem definidas por la entidad, de
wntcdacd det condormadad con el objein dal comae conformadad con el obgesa del comrat Bitacora da corogas la ncrvll asgrinda
| Contar con ks disposicion de saistir  rouniones ¥ capacitacenes programadas por b entidad Conbé con | di asishir & peuniones ¥ das oo |n entdad Actas de capacitacion del pws cobrada

| Reabizar ta desinfeccion opornes de la camilla d sciendo sl prolsole extablecida para ello v sapin
4 paicbogia del paciente

Realicé s desinfeccion oportuna de |a camilla de acucrdo al proiocolo establocado pars elio v segim paiciogia del
pecicat

Ritacors de entregas | movil asignada | Hitscors de
trasladion da b movil asignaca

18| Fogmer en farmacia lon insumos ublizados por o pacicnis dursmie of trasiade Regausa e farmacia s inssanmen utlicadon peoe  pacionte durante ol raslado Eutecors da raslados de la movil asignads
Reciber y cniregar al pacionse & 1 enf ic R—

16 | en e e R S el orvicka comempondierne de srecrdo. Womkdad e, | lol o i e Wl i fiense de mcuerdo b unidad de crigen y de desting. | Ritacors de raslados de la movil asignads

| Reealuar el control de liquidos dminsstrados v elmanad b e i

17 k:llr::lmhl: + Niiloe ¥ “ ¥ ¥ wdecusdn | alicé ol conirol de liquidas asiinistrados y eliminadon regissanda en forma oporians y adecusds Jo resliadon | Retscors, do crregss In mavil asignada

18| Fortar o uniforme e forma docusds temenda en cuent 1as formas de preseniacion pernal el umifonme de Torma sdecusds e s pwema de g peromal g [iamachs i adion ot proscriaceon personal
Ofrocet ks con calsdez y calidad ol paciente y la familia, danda ura stevcin humanizads Offes irsto com calidez v ealidad al pacients ¥ la familis, darado una akension humamizads conservando el respeio

19 2 okt % ¥ pRewnsey In D s 5 P iscorn de waskados e b movil asignada

commervandi el respet por la dignidad bumana

la dignidad humana

Tnapartir exducacico &l paciente ¥ a Ia failia sobee Jos cidadon expocificon 8 foncr e casa de acuerdoa
| 1n sisascicm clinica del paciente

Imypart educaciin al pacicnts v a s familia sobre los cuidadon especificon  loncr on cass do weucrso n ba sinascwn
clinsca del pacicnte

Hitscors de wusdados de ls movil ssignads

Municner b reserva de |a miormaciin clisaca v poronal de los pacionios.

Mlantuve la rescrva de s mioemacion clisca y personal de los pacienics

Historin clinica en ¢l apbcativo Dwmnoca Ceroncial

Ejorcor las actividades propass de la profesicn de conformsidad
acucrdo al ohjelo contractual v ks necessdaden dol servicio

las ot yin 4

Ejorct Iny actividaden propias de a profesion d
contractual y bas necesadades del servicio

an las normas y /o regl e acucrdo sl chjcko

Fatacorn e traslados do la monvil wsiprads

Recibir y entregar ¢l nanm da acuordo a ko scordadu con of Suporvisor v de confornsidad al objeta
misicnal de la Enfidad

Recibl y entregué ol tama de acuerdo a bo acordado con ¢l Supervisor y de conformadad al bt misional da b
Entidad

Eitacora do entregas la movil asignada

del g o & mcidentas dal

fComoner v cumplar ls potiica de
] scrvirin para ol criones de mecramienio o plaes de cionumionks

Cunspli la politica de seguridad del pacinic reportar evenio sdvorso ¢ incadonies dakos que serviris pars formals
Iecaoncs da meprantionio o planes d mdprannio

Hatmcora do iraslados da la movil asignads

{ Utilenr €l ko snstiucional pars wansiie desro de I SISSCO, propemder por ol adocusdo uso
fener cangada el equape todo o tempo

Uilizar ol tebéfono institucicnal pars tramise dontr de la SISSCO, propender por el adocusdo uso v tencr cargado el
equapo todo o Bampo

Detacora de traslados da ln mevil asgnads

- | Comocer v -n-u*-t oo |as pecomendaciones que la ARL V00 Arca de Sepurdad v Sabud en of Trabajo
 le realimcion de me sctivided consrachend que o clasifiges coma ricsgo 4 o

L]

Conocer y cumplir con las recomendaciones gue In ARL VA0 Ares de Sepu
mnuﬂnmlhmlu‘:nndeluxmdnl. Elique oo

Jm;n_ﬂ, rehajo recomicnden
..-..-,.-.us

Planilla de pago d2 aparics socuales

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RTESGO-4——{

A Lh ]

| ( Fr_d'el Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la cerulbcacson del pago & Sahul, pensain y ARL. En caso de lener contrato

muevo sdjuntar ¢ soporte de afiliscedn al Sistema General de Segurubad Socinl en Sahsd como codeennte ¥
afilincion a pension., Teniendo en cuenta que con 1n implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ paga de
apories se hace de manern vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

c.C.

0.002.812 de BOGOTA D.C

___ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

Wt

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.2

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA

D

RECTOR 1;ECNIq0 CODI(E_O 009 GRADO 05

/E_FERMERO CODIGO 243 GRADO 20,

L
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CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

LEONARDO ANTONIO GALINDO MARULANDA
C.C. 80.002.812

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
($1.928.820)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5044 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de AGOSTO DE 2022.

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

LE?NA DO ANTON{O GALINDO MARULANDA
c.C. No.|80.002.812
Teléfono: 3108850998 DIRECCION: KR 34A # 34 76 SUR

N° DE CUENTA: 24100006740 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
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