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. m Seontari orand SUBRED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Sabied Intepraca ¢ Serviclcs de Salug APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

z Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Fe= T T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o CORERATE - B T e 5 Proceso al que pertenece: |SERVICIDS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD
Unidad a la que pertenece: |APH
Nombre del Contratista: [TAMBO RODRIGUEZ KATHERINE | cc [1 023 405972 | de: [pocoTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: I:l Valor a cobrar: $ 1.626 240 1 | | |
apicion/|  varor | . | FECHADE|  FECHADE Ne | IMESDESE] Sy ypp Al [(VALORPAGO :
OTRO SI ADICIQN dl CI?I'_ INIC[O TERMINJ\CION CTA CI‘I:%YI;I';\ODE  PAGAR SEGUCIRLDAD NUMERO DE PLANILLA
1 § 660660 2034 2018-06-04 2018-07-09 I ENERO S118040 o~ |82 ED%E?'(I - 1010049284
2 2 FEBRERO § 1.422.960 $ 224600 1010261 104
3 3 MARZO $1.321.320 $ 222700 1011483078
4 4 |ABRIL 5 914.760 - $222.700 1011846545
3 5 |MAYO £ 1,626,240 522700 101 1846545
L] 6
7 7
8 3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 17
18 I8
19 19
20 20
21 21
FE] 2
VALOR ] ‘'
gty VALOR TOTAL -
Resumen de _INICIAL_D_EL DEL CONTRATO! | REI:'[(::?)OS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 2l
5 7.816.180 S 8.486.940 $6.403.320 52,083,620

—_—

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
il ] el  OBJETO DEL CONTRATO ik s ;

UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
B

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJE
EL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |20!M05 ot I Hasta:|2018 0531 .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipuladas en b minata) ) i ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CARA OBLIGACION

1. |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

L

w || =als|wn

10

11
12

— /)
PLANILLA #1011846545 m(ﬂu (t\Q\(‘\ p‘_(\\@ L -

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrate nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C 1.024 495,972 de
cuenta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | LUZGUISELLE LINARES J
sl S : -

CARGO:

ENFERMERW\JEFE A M\ )
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281512018 Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQOC vy solicite la correccidn de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de
datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

SEGUNDO
NOMBRE

; e N7 1
ULTIMO PERIODO TIPO

COMPENSADO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

TIPO ' NUMERO DE
1D DOCUMENTO

PRIMER
NOMBRE

AFILIACION

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280

SEGUNDO SEGUNDO
APELLIDO NOMERE

ULTIMO PERIODO TIFO
COMPENSADO AFILIACION

PRIMER
NOMBRE

TIPO  NUMERO DE
D DOCGUMENTO

PRIMER
APELLIDO

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023

EPS / EQC TIPO

NUMERO DE  PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO'  ULTIMO
DOCUMENTO = APELLIDD ~ APELLIDO NOMBRE NOMBRE = PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
CAFESALUD
CC 1024495972  TAMBO  RODRIGUEZ  KATHERINE 2017-07 fac COTIZANTE
MEDIMAS EPS
CC 1024495972  TAMBO  RODRIGUEZ  KATHERINE 2018-04 S.AS. COTIZANTE
) CONTRIBUTIVO
CC 1024495972  TAMBO  RODRIGUEZ  KATHERINE 2014-05 NUEVA EPS S.A.  COTIZANTE
SALUDCOOP
CC 1024495972  TAMBO  RODRIGUEZ KATHERINE 2015-11 . COTIZANTE
SALUDCOOP
CC 1024495972  TAMBO  RODRIGUEZ KATHERINE 2015-01 Sl BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

TIPO.

EPS / EOC PERIODOS FECHA DE DiAs . NORMA |
COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADOS AFILIADO Z
MEDIMAS EPS S.A.S.
30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO g0ty
S.AS.
MEDIS £ 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
MEVINAS BFS A S 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS S.A.S.
01/2018 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO

hitps://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE MAYO DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario pricrizado. Realizar la atencion y
1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o meédico regulador de 100%
DCRUE y ajusténdose a las Guias de atencion pre hospitalaria
2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informacisn continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tznto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucién 100%
5 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias % 100%
Emergencias °
7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento |a revisién de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas i
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo ?
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos ylo trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucién para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal
11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE ’
12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin o
13 |Entregar historias clinicas d= todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
14 Recibir y entregar turno de 2zuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin ?
15 Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segtin protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia v realizar el manejo de los residuos hospitalarios ?
Mantener todos los inventarios de ins umos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los
16 pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos médico quirdrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ?
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirtrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demés elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno ¢
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacién los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%
20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) ?
21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
22 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
23 Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provisién del respectivo reemplazo
TOTAL 100%

i — .
FIRMA SUPERVISOR Q{"W\ C/lw M

FIRMA CONTRATISTA ]/ /Aﬂwfl@(—\ jay bé“\} ’1(, (C ,024 4(7(‘)67 > b‘/ﬁ/\
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Sabied Inteptacs ce Servicles de Salud

Centro Oriente E5.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DECOBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

S 1503 201

C.0LP. No.: 7

Proceso al que perienece;

Unidad a la que pertenece:

ITAMBO RODRIGUEZ KATHERINE

Fecha Inicio: 2018-01-10

Fecha Terminacidn incial: 20180609

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

APH

C.C. FUZJ 495972

] de: IHOGOTA

Valor Mensual: : Vilor a cobrar:

51,524,600

[ 111

Apicion/| - vaLor FECHADE |  FECHA DE Nei |- MESDE VALOR'A | YALORFAGO ; .
orrost | apicion | PP | iNicio | TERMINACION CTA Clt'f‘(';'lf,‘:om” PAGAR “'gt'("‘l'\[’l'm NUMERQ DERLANILLY:

] § 660 660 2034 2018-06-00 20 IR-07-1 } ENERD £ L1040 5 210400 1010049284

2 31710940 2422 20018-07-10 pUTEEET S 2 FEBRERO § 1. 422,960 S22 64K 1010261 14

3 K} MARLO £ 1.321.320 322270 101 1483078

4 4 ABRIL 5914 Tal S 222706 1011846345

] 5 MAYO § 1626240 5219 TiK) 1013891387

o s [JUNIO S LSMANE of  [$224000 1013851392

7 T

B L]

9 ]

(11} 1]

[} 11

1 B

B H

14 14

15 15

I6 16

17 17

1% 1%

19 19

0 20

] 1] |

2 2 |

VALOR VALOR TOTAL PAGOS e L
Resumen de | INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATS .
contrato CON-IMIU
5 7.816.280 £ 10,197,880 £7.927.920 8 2.160.960

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
EL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: !mu w0l

Hasta: | 2018 0630

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también [ certificacion bancaria con la pnmera
cuenta de cobra

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipaladas en la mauta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
— £/
PLANILLA #1013891392 o F
\ L pri G [avpe &
1 Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
C.C. 1.024.495.972 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO; ENFERMEP.A JEFE
-
~ FIRMA

s

. N
\.\M\}WUULU




‘SOUBW SEJISONU Ud B}SS ajualque oipaw |a .-waaor..._ ‘'ouESal’au ajuawjeal eas anb ﬂma._q.__mﬂwm .:E_.—QE_ ap sajuy

1T1dWIS of 3p iIF1dWIS
NI foed anb sew! - 126 126 000810 SIEG,|9P 01saY - 06 88 L9¢ e|inbuesieg - 00 £6 £LE 1B412J3d - £0 0F 559 euabepeg - 00 08 £v9 jeBueweleong - 69 99 PLS (UNIBPAW - S50 PSS (1IRD - 6¥6Z £VE Blobog :31dWISOU0S 0191Mas ap seaul
L ap | euibed
L
[
—
(\
oo0'vZZ S 00E'L § 00477 § 0% LE] 0% 0% 0s 0% 03 [H 0046 S 000°5TL$ tH [H TRT LIRS TPTIRLS
IVNIE TVLOL mam_wmuuwhm_ 3a m«uMwHwE_ duv Swﬂu»cﬁuﬂu.u_._ ..a.uo-.wﬁ.w.__:! n.._nman 4801 sewedy | eueg ssuody | sefe) seuody | sofisey sopody | pnjeg sapody | uoisusy sapody selen oa| soBsary og| pres 581 ugisusd o8|
TWiOL NI TWL0L18NS { Py ]
s3vLIOLI
wrzze s o3 o 0§ as o 0% 470 wnom (oo o 5 0 ooaa docses  ewrises Sd3 Swwenan (roseal [oonser s (evziels soanano Gioowezt| o | o focfoe u* _ _ _ _ _ _ o0 0 carviamou] - tzeservear o
HEAR <lclzlelslolelalsla oz ln g | meme
eI LI R R e I N I e T R e |- e e e e e
lejol sajeasyeled selen sobsary pnjes sauo|suad _.. B SOpEpPaAON opelyy |2p sojeq
3LINVL1HOdVY 130 3717v.L3a 1
dyV YNNONIN dyv L SOpE||YY |BIOL
Z.6S6v¥Z0l 22 ugiaeaynuap| INIYIHLYH Z3N01H0A0H O8AVL jeba ajuejuasaiday
"0'd v1i0908 ojuawepedag V10909 pepnid
ODINN| uoIdejUasAld BULIOS IVHNLYN euosiad ody)
_ £56608.L ouojaje) JINIIONIJIANI esaidwg ap odiy
. 9l VSVO 06-LL # WNS 09 31VD uoladallg Z2L656¥FEZ0LDD ojuswnaog
ZANDIHA0Y O8WVL INIFIIHLYA |ElD0g UOZBY
JINVLIHOdY 7130 soLva 'l
& 8102/90/22 OQVOVd )
08L5kZ1688  (NId) obed ejoualajey gL0z spownl  :oojAIag opousd gLoz @p ownl  :uo|oezion opolad
Z6ELEBELOL ‘E[ljuEld oJunN SILNIIONIJIANI VTNV |1 ‘elueld 0dil  Wd £1:62:€0 '£2-90-810Z :apodal ugioeais eysay

YavarosNod

NOIDVaINDINOLNY — m |_ & E — wo o<&




[SO.

‘SOUBLW SEJISSNU U BJS ajuajquie olpaw [a J1abajoid ‘ouesadau ajuaw|eas eas anb asainbase “ywudwy ap sajuy

I31dWis 0f 3p

[ERETE
TLITEIRY ‘noed anb sew! - |1/6 126 000810 $Sied 9P 0158 - 0 88 LOE ‘e|linbuelieg - 00 £6 £1€ BIR19d - £0 0F 559 ‘euabeped - 00 08 £p9 :eBueweIEdNg - 69 99 PLS [UIBPAW - SLS0 PSS IED - 6¥6Z EFE B1060F 1 TJWISOUO OJDIAIBS Bp seaur
1 @p | eulfieg
O0LBIT § 000L s DOLZEZ § osg 0% 0% (R os 0% os 0% 00426 § 000521 5 os 0% ZFZLELS ZrZLELS
YHON 30 VHOM SdAboamde | e
TIWNIE TVLOL SISIHALN 30 S3ISIHIALNI dHY SOPjES 'SROUSNT sayody sapody 482 sapody wusg sapody | sefep ssuody |soBsary sepody | pnjes seuody uisusy saprody seles o@1 sobsery o8] pRES oE1 ugfsuad 28|
IVLOL NIS TY.LOLENS 1 i
sS3avioLi
corzzes b os s 0 0% o 470 wnnone (oMo § o4 o000 ores  |oeriecs 543 Sva3N (rresad) [ooosri s |periecs soano109 ioased)| o | o fae _:____ _ _ ta £ gbn.w‘..ﬂ.ﬁmm Tu6stRrEOL 23
oy 3 sofisany woriuad ey H i ®|e | oo [ | [t | | (2
e =l EPRER I B e vopennpy | o | e | ey | s | e P K T I T R — mmmmviwmmmmum“mummmwisig pevied IRV DL
€101 sajeasljeled sefen sobsary pnjes Sauojsuag | SapEPaAON opeluY |2p sojeq

JINVLIYHOdY 130 317vL3a i

d¥v YNNONIN dyv I SOpeIIY [B10L

Z16S6v¥Z0L 00 uoiaeOyUAP| INIYIHLYM Z3INDIBA0Y 08NYL jeBa sjuejuasaiday

'0'd ¥L0909 ojuawepedaq V10908 PEPNID

ODINM| uQloBjUBSAId BUWIOH IVENLYN euostagd odiy

£6R608L oucialal JILNIIONIAIANM eseidum a0 odn
9bL YSYD 05-LL # ¥NS 09 3TTVO 91223410 | I 2L6S6VYZ0L0D CiUBIOUL |

Z3ANDIHA0Y O8WVL INIYIHLYA |BI20S UoZEY

JINVIHOdY 130 SOLva 'l
_\ 81L02/90/L2 OAVYOVd h

0r0ZL9¥a88  :(Nid) oBed ejouaiajoy 810z 9p ofew  :0jojAIRg opoliad 8L0Z op ofew  :ugjdezRO) OpOUa4 : TS
LBELEBELOL ‘BjjluEld oJwnN SILNIIONIIIANI VTNV ‘I ‘epueld odil  Wd vLi6Z'€0 ‘L2-90-910Z :apodas ugioeasd eysad .0 Q E — - .
¥avaITOSNOD : o k
NOIOYQINDIOLNY _ F1dNISOSDYd ; e




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2018

N® : ACTIVIDA_DES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencic:: del paciente durante el traslado primario y/o secundario pricrizado. Realizar la atencién y

1 manejo del paciente de acue. Jo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las .5uias de atencion pre hospitalaria

2 Realizar evaluacion, monitor(*y y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informac'™n continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de rueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%

5 Cumplir con los protocolos teato distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucién 100%

5 RespondeIr en forma inmediz a a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias 5

7 Permitir al grupo de gestore= de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%

habilitacién las veces que se* requeridas

Mantener comunicacién perr anente de la unidad mévil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del ~quipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplz: amientos, informacion necesaria deben ser reportados y auterizados por el DCRUE

Propender por la seguridad -2l paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y

0,
aseguramiento dentro del ve' iculo 100%

Diligenciar completamente |- historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgen~ 'as y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos ylo trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad pre: tadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
instituciéon para que se garar:ice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva leg. |

Reportar a la DCRUE todas 'as novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino

11 TR ; 9
indicado por el medico regu': dor del DCRUE 100%

12 Llevar registro de todos los ¢espachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin ¢

13 |Entregar historias clinicas d:.-lodas las atenciones realizadas y la bitdcora de registro de los despachos foliados 100%

44 Recibir y entregar turno de # uerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades pr-Gentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin &

15 Realizar la limpieza recurrer.-ta. limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia * realizar el manejo de los residuos hospitalarios ?
Mantener todos los inventar:. s de insumos, medicamentos y demds elementos para la adecuada atencion de los

16 pacientes se encuentre actu lizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos meédico quirlrgicos zon el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la -
semaforizacion de medicam’ ntos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos “iomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%

o

pacientes en cada turno

Diligenciar el aplicativo del L‘;":ntro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados pr a la Atencion pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del me:' siguiente

19 Reclamar y entregar a ester: zacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%

Diligenciar en todos los pac 'ntes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias,

Yo
20 furtrans y sacar copias de ¢ cumentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) 100%
ol

21 Porte de uniforme institucio * 1l de manera adecuada y decorosa 100%

22 |Portar el carnet institucional e la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%

23 Cumplir la programacién de-, arnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los cas 5 de novedades informar con anticipacion para la provisién del respectivo reemplazo 4

TOTAL ‘ ) 100%
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RO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
S lred Intaprars Ce Servinies de Salug APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \:ERSION:Di
? FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20174707
Centro Criente E5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DESALUD DE URGEXTIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OFS: PS 1503 201 C.DP. No.: ? —_—
Unidad a Ligque pertencee: Abil
Nambre del Contratista: l'r,\mnn RODRIGUEZ KATHERINE C.0. 102108 o7 es |HI GOTA !
Fecha Inicio: 0 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; | Valur w cobrar: $ 1324600 | J 1 J
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE MESDE |y ora | VALORPAGO g
orrost | apicaon | PP | vicio | rErMiNacioN gt PAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 5 6id) B0 2034 2018-016-1 201807004 1 |ENERG S LTINAHN 210400 T010MYZES
7 S 1L710.940 2422 |2018.07-10 [2018-09-08 2 [FEBRERO § 1422 9611 £ 224 600 1010261104
3 3 MARZD § 1321320 $ 222,70 101 14K30TR
4 4 ABRIL F U1 T0d 5 ST 1011846345
3 5 MAYO § 1626 240 3 224,701 [ 3891 387
[ 6 |JUNIO I EEE (013891392
7 JULIO 31524 60 p/ 5 224K L0H 380 392
] [
v 9
10 n
1} 11
12 12
13 13
14 14
15 13
16 i
17 17 [ .
1] 1%
1 19 o
20 0
21 20
g 2
VALOR i
VALORTOTAL PFAGOS
Resumen de | INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTEATO
coatrato CONTRATO,
£ 7.816.180 510197880 5 9.452.520 5 745,360

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO

MERLA, PARA LA EIE
LI CENTRO ORIENT

'STAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR D

UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
EL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA, CONFORMIE A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS it ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Nesde:  [FR1sa7il Hastn: {2018 07 31

TRIPCIUN DEL D REOLLO
S HLATHFS | L B I R CURPLIMEE R TO D CADA GILIOALCION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estipuiladas vi la masuta} ACTIVIDADES 0 PIODUCTOS

1 |[VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

PLANILLA #1013891392 |

5 certificacian de pago a Salud, pension ¥ ARL
Fi de tener contrato nueveo sedebe anexar también la cemificacion baneara con la primera C.C. 1024 495 07 de BOGOTA
cuenta de gohia :

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

% 4 NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

" CARGO: ENFIERMIER‘JEFE - A
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE JULIO DEL 2018

Ne ACTIVIDACES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencion y

1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencion pre hospitalaria

2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%

5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%

6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias :

7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas ’
Mantener comunicacién permanente de la unidad movil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser repertados v autorizados por el DCRUE

9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacian y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo :
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar

10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal

11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE L

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin ¢

13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitidcora de registro de los despachos foliados 100%

14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumaos pendientes e 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin ’

15 Realizar |a limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseoy 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios ’
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los

16 pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todes los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos meédico quirargicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la &
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quiriirgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno °
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos

18 los despachos realizados para la Atencion pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente

19 Reclamar y entregar a esterilizacién los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%

20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito 1a historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) °

21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decoresa 100%

22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%

2 Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo ’

TOTAL 100%
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