SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-1227

Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: Pi(ll;;l C.D.P. No.: 83 Servicio nlvque pertenece: VURGENCIAS
Unidad a Ia gue pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratists: [STEFANY MOLDRETH JAIMES ALFONSO | cc[unszese | « [BOGOTAD.C.

¥echa Inkla: 2023-01-21 Pecha Terminacion inclal:

2023-04-20 Valor Mensual: |$ 2.030.100 Valor o cobrar:

302.560 305.600

S 1.588.440

1051211880

S6/12/2022
TEBRERO 1588440 |5 353.800 1052489926 810272023
MARZO 1.588.440 |5353.800 1053022144 203023

af o] o) alwln -

Resumenr de
contrate
$6.240.300

$3.479.440 $2.760.860

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACI‘IVIDADES EN LA DIRECCI()N DE URGEN CIAS DELA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2023-03-01

Hasta:] 2023-03-31

 Recibi y cntregué tumo de acucrdo & los protosolos de 1 catidad

Bitacora d catregss b piovil asignsda

encontradas y regivtrindolox en b bistoria ciinica del trastado

Conerta s o viales de cada o e o paciats traludadon v de s ndades def Subred
con Ia periodicidad requetida segim condichin clinica infortands al médico y eaferm

thuhsswunvnludeudxunodclo:pmnnnsnhd:dud:nhodqlnmduludﬁhsdntdcmh

condicién eliica informands al médico y enfrmern lus alteraciones eacontradas y
| registrindalos en ia historin clinica det truslado

Bitacora de traslsdos de la movil nsignada

Orisotar  los fareibiares de los acientes para exfricncs disgbstico de zcucrdo con los protacelos d
mancjo  tecaologfu requerida, segin normas <stublecidas para cada procedmisnto

Oricotd a los fanaliares de los preientes para cximanes diagnsticn de auerdo con los protocolos de mantjo y (eenologin
crquerda, tubleeids . i

Bitacora de trmfados de fa movil snignada

servicios de calud

Realize actividades propias del cuidado de enfermneria previniendo aceiones inseqmas ¢a la prestacido de | Reslicé actividades propias del cuidado de i previniendo aeciones insegurss en b prestacién de secvicios de
sahd

Bitacorn de traslados de 1a movil ssignoda

Notificar inmediatomente s seciones insequras ocurridos o sus pacienter dl médico de tarmo, jefe ifiqué mmed Ias idos 8 mis pacicates al médico 8¢ tumo, jofe inmediato y en ¢l | Historia ofinica registrada en el aplicotiva Dinamicn
s dinto y 0 of aplicativo dispuesto para elfo aplieativo dispucsto para ello Gereneal
Tnformue & b enfermera jelc del servicio y médies tratane, sobre fos cambios del estado clinico de for | Informmar a Ia cafermeta jefe 96l sexvisio y tmédico tratmnte, sobre fos camdbios def estado clini ietesen | Eitoria cfincn registrada en o aplicwtivo Dinamica
pacicutes en formas oportuns y adevtiads forms opoctna y. Gerencial

pacicntes qac voa a ser trasladados

Reakzar fa ista dt chequea statmads en la subred, verifisando cumplimiento de requeritiento de Jos

| Realicé 1a Esta de chequeo instaurada en la subred, verificando cumplimiento de requerimiento de los pacientes que van »
ser s

Bitacora de trastedos de I movil asignads

Muntener Enngia y ordeands ls amboamcls asigaados ducaste d turo

Marstuve Fmpis ¢ ordenads la arobulaneia asignados dursnte o tumo

| Bitacora de entregas b movil asignada

foca corespondiente

Reazar registros clinicos en forua opartuna, dgeacindo todss bis caxiles comectamente y dindo
<cmplimiento a Ia resobucién 1995/1999, entregando o soporte en e término no mayor a 24 horas e of

Realicé registros clinicos en form oporims, tando todas las casilas y dend deato ala
resolucion 199571999, catregando ef soporte en un término o mayor a 24 horas en €l frea comespoadiente

Histosis cinica registrads cn ¢l splicative Dinamica
Gerenciat

Camphe institucionales ¢ bioseguridad, viglao
ocupsional y demis politicas Insttucionsles

sestién ambicutal, sabsd

Cumpl a5 normas institocionales de Bioseguridad, vighantis pidemiolégica, gerién smbicntal sslud ocupacionsly
demis politicas Instioocionles

Bitacorn d¢ trastados de la movil acignada

Responder por [bs inventarios, Sonservacion y uso adecuado de 1os equipos, clementos ¢ insumos, of

Respond por los iavetarios, couservacién y uso adetuado de los equipor, dlemertos ¢ insumas, af igual qus o cuidado

iyund que ol caidado de la camila de la mévd de Iz camila de ln maévil Bitacora de enfregas s mowil asignada

Aglicar, seoter y sumplir con los procesos, procedimicatos, gufas y demis momaas defnidas por la Aptiqué, acuté y cumpli con los procesos, Sctos, gulos y definidas por Tn entidod, de . .

cutidad, do mn[ummhdevndnby«odd:mo sonformidad can el obicto def contyato Bitacors de cotregas k raovil signada
Lt dsposicidn d asisir a reunioses y porla cutidad Conté con Ia disposicién de asist ioscs y capacitaci ‘por Ia entidad Actas de capacitacion ddl mes cotrads

patologia del pacicate

Reafizar I desinfeccisn oportuna de ta comilln de acutndo al protocolo establecido par oflo y septin

Realicé la desinfeccién oportuna de L camilla de acucedo ol protocolo establecida para olfo y segiim patologia del paciente

Bitacora dc cnirexss iz movil acignada / Bitnoora de

trusindos de ta movil sigada
Repmumf-mé]mium\ﬁudmpwdmﬁmdxm&dmdo | Reptits e Fartiacia los insumos wilizados por cl pacicote dussn d trastado Bitacoru ds toaslados de Ia sovil msignwdn
Recibl y entregué o pacients a b cafermern del sexvicio correspondients, e acucrdo 2 la unidad de origea y de destino | Bitacora do trastados de fa movil asignada
Realict ol contral ds Hepidos adinistrados y chminados registrsado en forma oportuna y adecuada los resuliedos Bitacors de extregas fa movil asignada
Porté el wiforme de fortua sdceuads terdendo cn cucatu las siormaas & proscatacion personal & ]
Ofreet trato con calider y csbidad ol pacicatc y Ia famndis, dando una atencién bumanizada do drespetoperla | .
Consted Bitacom de trastados de la moovi ssignada

la situacién clivicn del pacieate

mpartic cdusaciée al paciente y 2 a familin sobre los cuidados espesificos a tener e cosa d seuerdo

Tmpurt educacién al paciente y aIn farifia sobre los stidados capocificos o teaer on cxta de ncnerdo o b stuacién diios)
del paciente

Bitucors de traslados de b wovi asignada

 Mantener a rescrva de by uformacién ciniea y personal de los pacientes.

Marttove 1z reserva de ba infonmacién clfnica y personat de los pacieates

Historia cliica en ol aplicativo Di

Ejercer Las actividades propias de It profesién de conformsidad con las aormas yio regismentos de

zyuu:.sMmaumrmna:mrmumumy/owamnab,aa

acuerdo ol objeto contractual y las necesidades del servicio contractusl y Ias necesidades del s itacorn de trastados de 1y movil asignada
- - " - "
Rf“."”d‘h"i et de neueedo 2lo do y ol objet Recibd y entregué ol turmo d¢ acuerdo a lo acordado sor y de idad ul objeto misional de Ia Etidad | Bitacors de entregas Ia movd asignada

Conocer y cvmpli ta pokitiea de scguridad del pacicnte reportar eveute adverso ¢ incidentes datos que
- PR s de tmejorar

Cumpli I politica de seguridad del pacionte reportar cvento adversa  incidentes datos que serviria para formda
aecionss ds mejoraniicnto o plaas de mejoramicto

Bitacora de traslados de b movil asiynads

Utiizar el teléfono st ste dentro de 1a SISSCO,

wangdo el equipo todo «f tiempo

por d adeenado nso y

ol teléfono instituci tramite dentro de b SISSCO, propender por o adecusdo uso § teaer cargado ¢l
equipo todo ol tiempo

Bitecors de trastados de b movil asignada

Conocer y ctmplr con las recomendaciones que Ja ARL Y/O Area de Segutidad y Salud en ol Trabajo
recomicnwden con ocasion a bx realizacion de su actividad contructual que lo clasifigne como fiesgo 4 0 5

Conocer y cumplr con ks recomrendaciones que la ABL Y/O Aren de Seqwidad y Sahud en  Trabajo recomicuden ton
ocasion a 3 reafizacion de 5u ectividad contractual quc fo clasifique como ricrgo 4 0 5

Plaria de pago dc aportes sociales

 Asistir y participar en ritnci s 3 ios téenieo-ci des¥e In cntidad.

Actas de reuniones

Firma dél Contratista

1.026.260.862 de

BOGOTAD.C.

_ANA VICTORIA PICO REINA

r;}wF,ERMERApODIpo 243 Gmo 20 N




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO
C.C. 1026260862

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($1.588.440)

Por concepto de 168 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1421 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

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.

Cordialmente,

2,540

STEFANY MILDRETH JAIMES ALFONSO

C.C. 1026260862

CELULAR: 3204806771 DIRECCION: CARRERA 18 # 1H - 11
CUENTA DE AHORROS N° 46548964156 DE BANCOLOMBIA




- 10.0.19.58

Todigo.
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

N800229738

$23.200

N860066942 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

ubTotales: $ 353.800 $0
Total a Pagar: $ 353.800

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Gali: 554 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- agina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018600 971 571 - jMds que Ficil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar {a Infor i6n suministrada di por el cliente. 1
de foy SIMOLE!

FEl Pader

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




