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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 2
Centro Oriente E.S.E. .
$ DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAIA COMPLEJDAD
No. CONTRATO - OPS: PS1525201) C.D.P. No.: 7 Lot ¥ MR
Unidad a la que pertenece: APH
Nombre del Contratista: Inmm.u\ POVEDA LUIS GABRIEL | cc. |1.021_st.693 ] de: |no00m !
Fecha Inick: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensaal: [: Valura cobrar 32134440 ‘ ] [ |
Y UC R e VALOR PAGO ¥
~ FECHADE VALORA s 3 ¢ +
g 2 =y SEGURIDA : {ILLA
TERMINACION 8 ricaRiS (APZCIRIDARS | € NUMERO DE PLANILLA
i Ak i | B dnny Sl ~ SOCIAL l
1 IS 1.829 520 2034 J2018-06-09 20180709 1 |EN‘ERO £ LI18040 $ 210400 BAT4647959
2 $ 2303 840 2422 2018-07-10 20180908 2 FEBRERO 3 1422960 3223200 R4T5874018
i 3 847000 2662 2018-08-100 2018-0%-09 3 MARZO £ 1.727.880 §222700 R4TT0UG 195
4 3 3.760.680 1950 2018404%-10 2018-10-09 4 ABRIL % 1.626.240 $222.700 BATE49243
5 § 1402960 519 2018-10-27 2018-12-15 5 MAYQ 51626240 §222.700 2470377279
@ § 2 986,180 IT46 2018-11-23 2018-12-15 6 JTUKID $ 1.524.600 £222.700 BABOIVUIRG
T 7 JuLio $2.236.080 § 255,100 B4R 183063y
¥ B AGOSTO 52134440 § 256,000 B4R2980104
[] 9 |AGOSTO § 745000 $ 256,000 BAR29R0 104
10 10 |SEPTIEMBRE 5 1.236.080 £ 256 000 B4R29R0 104
1 11 |OCTUBRE $ 2236080 $ 255300 B4BS 130662
12 12 |NOVIEMBRE $ 2134440 $ 255900 EiRG1229492
13 13
14 14
15 15
13 16
17 17
18 18
19 19
piil 20
21 21
12 E]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . PAGOS s
Resumende | ; ; R (oS - SALDO DEL CONTRATO
s § 7,826,180 520,956,460 5 20,768,080 S 188,380

LINFDME DE ACI'l\«'lDADES REALIIADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICKIN DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacidn de actividades para el periodo: Deside:  [2018-11400 Hlasta: | 2018-11-30

o  OBLIGACIONES ssncincas R ] PRSI ~ DESCRIPCION nm. DESARROLLO
FH thmnMnh-l-n) Yol 1ot B ! LADOS EN CUMPLIMIENTO DECNMOUI.IMCION

1| VER DOCUMENTO ADIUNTO w-_knrx'n\wmo ADIUNTO
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Firma del Contratista

S¢ ancxa cenificacidn de pago a Salud, pensidn v ARL.

Encaso de tener contrato meevo se debe anexar tunbién La centificacién bancarta con la primera cuenta de C.C 1023 834 693 de BOGOTA
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018

N CTIVIDADES 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 evaluacién, 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 institucién 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 atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas °
Mantener comunicacion 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, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad cel paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo ¢
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion 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 |a 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 °
12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
paratal fin i
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 : . : ; : 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segtin protocolo de aseo y
15 : : ; 3 : ; : : 100%
desinfeccién de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencién de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 5
16 ; ; S : : ; : 100%
insumos medico quirtrgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirtirgicos segtin normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno y
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 esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de trénsito 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 institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL / 100%
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. ey a5l 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE CODIGO: AP-IA-FT-014
o babred negrda ce e 2o Saled APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
r o ME JEN FECHA: 2017-07-07
g Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO C

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prceso al e 4 E 3 i

No. CON TO - OPS: bs 1525 201 C.OP. No.: - al que pertencee SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJNIDAD
Unidad a la que pericacce: APH

Nombre del Contratista: IHURTUA POVEDA LUIS GABRIEL | Lo a8 I 1023 8R4 693 | det |BOGCITA

Fecha Inicio: Fecha Terminaciom incial: Vakr suak : Vabor a cobrar, 5 2032 800 | | l

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE Y| Ee MRS DE VALORA [ A-OREACD
otrosi | abicion | F | Nicio | TERMINACION CrA | IR PAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DEPLANILLA
COBRO SOCIAL

1 S 1829520 004 |I0180609  [2018-0700 | |ENERD S 1118040 $ 210400 474647959
7 52303890 FYES I U E 7 |FEBRERO ST422.960 3237200 RATIRIIOIE
i $ 247 000 1662 2018-08-10 20180909 1 MARZO § 1.727.880 $ 222.700 R4TT0G 195
4 3 3. 760680 29500 2018-0%-10 20081000 4 ABRIL $ 1626240 § 222700 B4THI49243
H] $ 1,402 960 1519 2018-10-27 2018-12-15 5 MAY(Q $ 1626240 §222.700 B4T93TT270
6 $ 2986, 180 1746 2018-11-23 J018-12-15 6 JUNID $ 1.524.600 5222700 B4R0399286
7 $ 2 185260 4035 2018-12-16 200901-15 7 JULIO $2.236.080 § 235,100 B4R I83063Y
11 $ 711480 6l 2019401-16 20019401-31 3 AGOSTO $ 2134440 $ 256000 BARDIROI04
9 9 AGOSTO £ T45.000 £ 256,000 B4R29R0104
10 10 SEPFTIEMBRE $ 2236080 3 256.000 RAR29R0104
] 1] OCTUBRE $ 2236080 255300 R4S 116662
12 12 NOVIEMBRE $ 2134 440 $ 255900 RAR6122992
13 13 DICIEMBRE $1L930160 1 254 900 RIROUAIRES
14 14 ENERO £ 2032 800 % 254 900 K4RTEI1T61
(31 15

13 16

17 7

1] ix

" 10
0 0
21 21
1 22

1 w«mitlé r:l CIAL VALOR TOTAL PAGOS TR AT R
Sy 57,426,280 5 23,853,200 [~ saim200 ~S A78.840

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

—
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUC ION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Helackin de actividades para el periodo: Desde: | 2019-01-01 Hastaz | 20190131

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulades cn |a naimss) nmmmnrmmmwmmmmomm

1 |VER DOCUMENTO ADILUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

N
g:’::l:tl..:\": KARTRI1T61 é/ ) ﬁ ‘ 0 } ‘
o PA B ?\L)L’ﬂj\

Firma del Cohtratista

Sc ancxa certificacidn de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrto meevo se debe ancxar también La ¢ idn b ia con 13 primer cuenta de C.C. 1,023 384,693 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: LUZ GUISELLE LINARES J

CARGO: I:‘NFERMERQ JEFE
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE ENERO DEL 2019

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atenci¢n 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 informacion 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 institucién 100%
6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias ’
- 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 comunicacion 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, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo i
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para |a atencion 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 i
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 bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de azuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e o
14 - : : : : 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, segun protocolo de aseo y 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 atencién de los
16 pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos medico quirurgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ’
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segin 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 esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, -
20 : i : ; - : 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 coniractuales 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 provision del respectivo reemplazo
TOTAL 100%
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eaeata =5l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (‘QDIGUE AP-LA-FT-U14

Yubred Integrida e Sevics de Stlue APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

E - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centra Oriente E.5.E

_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

Pmeeso al que penesece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: 'S 1525 201 C.D.P. No.: 7

Unidad a la que periencee: APH
Numbre del Contratista; II!ORTIJ.’\]"OVEDA LUIS GABRIEL ‘ o o8 | 1.023.834.693 | des IBOGGTA

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminaciin incial: 2018-06-09 Valkor Mensual: l:l Valora cobrar $ 2236080 | | |

. 'ALOR PAGO
ADICION{| (S YAL R Fepp 8 HEECHADE FECHADE B e AR ALOR A 3 S I T (650 D PLANILLA
OTRO SI ADlClﬁN v INICIO : nm\‘imaclo CTA = Copro | PAGAR AL
] $ 1829520 2034 2018609 2018-07-0% 1 ENERO $LI18040 3210400 B474643939
2 $ 2303 840 2421 2UT8-UT-10 201808908 2 FEBRERD 3 1422960 3223200 EEEEERETIES
k) 5 847,000 2662 2018-08-10 201804909 3 MARZD $1.727.880 $221.700 BATTOM 195
4 3 3.760.680 2950 2U1R-09-10 20181009 4 ABRIL 51626240 5122700 B4TRI4Y243
5 $ 1402960 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 MAYO $ 1626240 $222700 BAT93T7279
6 6 [JUNIC § 1L324.600 3222700 BAROITUIRG
7 T JULID $2.236.080 § 255,100 B4R1BI0639
] 8 AGOSTO $2134440 $ 256,000 BARIURLIU4
4 9 AGOSTO 5 T45.000 £ 256000 R482980 104
(11 10 |SEPTIEMBRE % 2.236.080 $ 256,000 BARIURUIO4
il 11 [OCTUBRE 32236080 $ 255300 8483130662
12 12
13 13
14 14
15 15
113 16
17 17
18 15
14 19
ki 0
21 1
22 22
Héamshte de ‘f‘“‘ogﬁlcmh m Poiracoss SALDO DEL CONTRATO
e $ 826,280 $17.970,280 $ 18,633,640 -§ 663,360

2 INFORME DE ACT[VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO.

T8 SERVICIOS

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFE
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

HRelaciin de actividides para el perioda: Desde:  [2018-10-01 Hasta: | 2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS A £ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las etipuladas en I8 mimatn) 1 ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DECADA GNLEIACION

VER DOCUMENTD ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

N

e — ondHe! J‘J@

Firma del Contratista

Se ancxa certificacifn de pago a Salud, pensidny ARL,
En¢aso de lencr contrato nueve se debe anexar tanbién la cenificacion bancaria con L primera cuerga de C.C.
cobro

1023 584,603 e BOGOTA

VISTO BUI".NO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

| CARGO: | ENFERMERA JEFE

b Gl
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30/10/2018 Comprobador de Derechos

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE 220D

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria
Distrital de Salud - Fecha de corte: 30/10/2018

Sin datos en el régimen Subsidiado

_—

Subsidiado Bogota - I Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES)
- Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018

No se encontraron registros

Consultar Historico Afiliados BDUA Bogota D.C. ]

Contributivo Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en
ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018

Tipo No. Primer | Segundo | Primer | Segundo

Ve Id. |Identificaciéon| Apellido | Apellido | Nombre| Nombre

EPS Estado Observacion

Con derecho a
Datos [CC 1023884693 HORTUA |POVEDA LUIS GABRIEL |FAMISANAR|[Activo |traslado de EPS, No
aplica movilidad

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacion -
Fecha de corte: 26/09/2018

No se encontraron registros

Registros Poblacion Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes -
Fecha de corte: 30/10/2018

No se encontraron registros

Registros SIVIC (antes SidesWeb) - Fuente: Sistema SIVIC Alcaldia de Bogota - Fecha



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1AL 31 DE OCTUBRE DEL 2018

ACTIVIDADES

N° 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 evaluacién, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informacian 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 tarto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
6 Responder en forma inmediaia 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 mévil con la Direccion Centro Regulader de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual tedos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad cizl paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo ‘
Diligenciar completamente Iz historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
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 garar:ice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal
Reportar a la DCRUE tedas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslades de los pacientes al destino
11 o : 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 ek
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitécera de registro de los despachos foliados 100%
14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando eguipos, 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, seglin protocolo de aseo y 100%
desinfeccién de ambulancia v 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 actuclizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos meédico quirlrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la -
semaforizacion de medicamentos e insumos médico guirdrgicos segiin normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno N
Diligenciar el aplicativo del Cantro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados paia la Atencidn 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 esteriiizacién los materiales, eguipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los pacicntes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de decumentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de prepiedad)
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 ‘urnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los cascs de novedades informar con anticipacién para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR \VJJ{/}»\ @UU 0 00) L

FIRMA CONTRATISTA (, (;/\-@,EA‘L \ioﬁ%j\ ()

CClonepypan Bn




SabredImegreda ce Sevicios de Slud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

.E ol e Silal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
5 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-17-07

' Centro Oriente E.S.E.

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) Proceso al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: PS5 1525 201 C.D.P, No.: 7
Unidad a la gque pertenece: API
Nombre del Contratista: | HORTUA POVEDA LUIS GABRIEL | cc. [ro3asies | de: [pocora

Fecha Inkcio: 2018-01-10 Fecha Terminaciin incial: 20180609 Valor Mensual: :] Valora cobrar § 2.236.080 | I |

apicion/ | vator | .| FEcHADE|  FECHADE Nt [ EIES DE VALOR AR | WA LOR EAGO '
: cDp ot | S 2 A CUENTADE | SEGURIDAD NUMERO DE FLANILLA
OTRIO sl : AP[C[(?]'I‘ : Il.NlCIO :‘!'r..l:lﬂﬁllliﬂ& .[?N CTA COBRO 1 _..PAGJ‘R ) SOCIAL
1 S 1829520 2034 |20180600  |2018-07-00 I |ENERD 51118040 S 210,400 $173613950
3 32303 840 T1 |0TR7-10 [30180908 7 [FEBRERO § 1423960 § 123,200 BITSRTI0TR
3 S 847000 2662 |2018-08-10 |2018-09.09 3 |MARZD §1.727 880 §222.700 B7T09619%
3 33,760 680 950 |201809-10 |2018-1009 3 |ABRL § 1626340 §222.700 BI76199243
g 5 [MAYD 51626240 §222.700 §379377279
[ 6 |JUNID 1,524,600 § 122700 3130309286
7 7 [JULD 2236080 §255.100 SII830639
L & |AGOSTO 52134440 § 256000 B4R2GE0104
9 7 |AGOSTO $ 745000 5 256,000 BIBIOR0OT04
10 10 [SEPTIEMBRE  |§2.236.080 § 256,000 BA82980104
hn [l
] [E!
E [E
[} [}
13 15
6 %
17 7
T} 7%
19 ]
20 20
21 F1]
f3] 72
B e VALO];;ﬁlC’IAL I.)W:I.OR TOTAL ¢ RB::HG‘(:EOS SALDO DEL CONTRATO
eaATAM: § 7,826,280 § 16,567,320 5 16.397.560 5 169760

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYD, EN SU CONDICKON DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades para el periodo: Desde: | 2018-09-01 Hlasta: | 201805930

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 DESCRIFCION DEL DESARROLLO :
{(Las extipuladug en lamimats) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PEUIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

Olservaciones: n 1 L
NILLA No: 848 ) \ i
PLA 2980104 \ ‘BQ‘«\E{ QJW P

Firma del Contratista

Se anewa centificacion de pago a Salud, persidn y ARL.

En easo de tener contrato mievo se debe anexar lambién la cenificacion bancaria con la primera cuenta de c.C 1,023 884.693 de BOGOTA
cobro
l
. VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
i NO“BRE. & LUZ GUISELLE LINARES J
| CARGO: ENFERMERA JEFE \

Y, Countlilcs-



=

.m feariay se Sd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Cl? DIGO: AP-TA-FT-014
Subred Integrada ce Semvicios de Salue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
5 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 201 7-07-07

ﬂ Centro Oriente E.S.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: PS 1525201 C.D.P. No.: &

Unidad a la que pericncce: APH
Nombre del Contratista: ||10|m.|a POVEDA LUIS GABRIEL I cc. | 1 023 884,693 | de: ’uuco-m

Fecha lnici: 2018-01-10 Fecha Terminacion inclal: | 2018-06-09 Valor Mensual: |:| Valor a cobrars § 745,000 | | |

ADICION/ | VALOR | FECHADE |  FECHA DE N | PR MESDE VALORAT VALOREAGO
otrost | apicion | " [ iNicio | TERMINACION Cra |t ol [ S A G AR | EEECU R DAL NUMERQ DE BUANILLA

2 SHE bt 1 AreslRmry SRl ' SOCIAL

1 5 1K29.520 2034 201 8-6-0% 20180709 1 ENERO S L1040 S 210400 B4T4643959
2 $ 2303 840 2427 FERAT 20180908 2 |FEBRERO [S 1322960 § 223200 RATIRTAOLR
3 $ R47.000 2662 2018-08-10 20180909 3 MARZO § 1727880 § 222,700 BAT7096195
4 £ 3.T60.680 2950 20080910 2018-10-0% 4 ABRIL § 1626.240 § 222700 B4TRI49243
5 5 MAYO 5 1,626,240 § 222,700 8479377279
(] ] JUNIO $ 1.524.600 § 222700 BA4R0399286
7 7 JULIO 52,236,080 § 255.100 B4R 183063Y
] ] AGOSTO S$2134440 £ 236,000 R4R29E0 104
9 9 AGOSTO 5 745,000 § 256,000 H4B29B0 104
10 10

n m

12 12

E £

14 14

1 B

G %

17 17

B w

19 19

20 0

7 F1

E5] 31

T VALOR INIC'{'\L VﬂLO(F: TOTAL ¥ gg:::ﬁ?;os SALDO DEL CONTRATO
SHMEAY $ 7,526,280 516,867,320 S 14,161,480 § 2405840

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

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el perodo: Desde; | 2018-09-01 Hasta: | 2018-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ATy SRS {2 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: (L et plndas en la minuta) hi A PRODUCTOS LADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION

1| VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

LR R

10

12

11

Observacknes:
I

=
2 n

PLANILLA No: 8482980104 ( AA Ly [ |

Q‘, L)"Lb\\—}k) I

Firma del Contratista

va (

Se anexa cenificacian de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener conirato nuevo s debe ancxar también la cenificacién bancaria con la primera cuentade | | C.C 1023884 693 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | LUZGUISELLELINARES J

R CARCOTTRG ENFERMERA JEFE {
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atenctén del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencion %

1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE vy ajustandose a las ‘Suias de atencién pre hospitalaria

2 Realizar evaluacién, monitor= » y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informaci<n continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recoleclar los elementos de ~.rueba 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 |nmed|a a a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias .

- Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sea requeridas °
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio del ~guipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desple” zmientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE

9 Propender por la seguridad - | paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del ve' sulo °
Diligenciar completamente Ic "istoria clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgen-i 1s y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar

10 [copia de ella a la entidad pre+ adora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucién para que se garan‘ice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal

1 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 i

13 Entregar historias clinicas do todas las atenciones realizadas y la bitdcora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocelo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e i

14 : ; : : 100%
informado las novedades pre- 2ntadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurren’*:, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segtin protocolo de aseo y

15 g : - : . : S 100%
desinfeccion de ambulancia v realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarics de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actu=izado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e

16 : . e : A : : 100%
insumos médico quirtrgicos c.on el cédigo de la ambulancia y |a placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirlirgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos t'-médicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno 2
Diligenciar el aplicativo del C- Atro Regulador de Urgencias y Emergencias de |a Secretaria Distrital de Salud de todos

18 los despachos realizados pa™ la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes” “guiente

19 Reclamar y entregar a esterilizacion 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 la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de decumentos 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 institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién del respectivo reemplazo &

TOTAL 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CF
APONO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COllo)

0 ORIENT F CODIGO; AP-IA-FT-014
JMIENTO VERSION: ]
1% LN T-0T-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

f <
Pawcewn ul que pertencee; | SERVIC 105 12 & SSPITAT IZACION BALA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - (1S S1325 201 D, N 7 e ) :
Llnbiadd i b qque pcrtencee: AP
Numbre el Contrarista: [!!omu,\mvuml_u:s(wmlm, ] e, [roa s ‘[ et BOGOTA —J

Fecha Inicio:
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1 L R ES TR 034 2U|n-uf--5§_ JOIR-OT-00 1 ENERO L RHR EXIT FRITTET B4T4643059
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3 THAT.000 W67 |2OTRAN-T0 | 200a-0uAm T |[MARZD REEET FTERITALE
i T |ABRL 5 WITR149247
5 MAYD i1 RITWIT274
[ q JUNIE NARLIS 1K
7 7 [uom KR TRI0G
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v B
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T S e
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I it —
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T 19
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pesmende | ‘“'U’; :, :'C"“' m‘:'&':l\'fr?:\’}r'o m:r:;‘[:‘: o SALDO DEL CONTRATO
ORI S T.N26.250 S 12.N006.640 S 13,416,480 -5 G

2L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTU DEL OBJETU DEL CONTRATO
OBIETO BEL CONTIATO

FRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE AFOYQ. EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ECUCKN DE AL TIVITATIES ASISTENCIALIS EN
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B 5§

ENTES SERVICIOS

Helackin de actividaies para el g iodo; Desder | 200suk0) Hasta: | 20100810

OBLIGACIONES ESPECIFICAS BESCRIFCION BE
{Las extigtmbas cn la mnmnita) ACTIVILLAAES CFPROLUCTOS 1] S0tk !
1 [VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJLINTD
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-
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Fneaso de wener com e mevo se debe anesar tunbida L cenilicacién bancaria con b priswes cuciade | | €.C. [ROSRERRE e BOGOTA
cobry

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES )

CARGO: E.\'FERM“(;\ JEFE 4 '
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29/8/2018 Comprobador e Derechos

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria |
Distrital de Salud - Fecha de corte: 29/08/2018 i
l
4

|
|
’ Sin datos en el régimen Subsidiado
i

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES)
- Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/07/2018

No se encontraron registros

Consultar Historico Afilindos BDUA Bogota D.C.

3

Contributivo Bogota - I Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en
ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/07/2018

Tipo No. Primer | Segundo | Primer Segundo: I
Id. |Identificacion| Apellido| Apellido | Nombre | Nombre

Ver EPS |Estado Observacion

Con derecho a
GABRIEL FAMISANAR |Activo |traslado de EPS, No
aplica movilidad

Datos |CC |1023884693 HORTUA [POVEDA [LUIS

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacién -
Fecha de corte: 27/06/2018

No se encontraron registros

Registros Poblacidon Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes -
Fecha de corte: 29/08/2018

No se encontraron registros

Registros SIVIC (antes SidesWeb) - Fuente: Sistema SIVIC Alcaldia de Bogota - Fecha



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2018

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencidn del paciente durante el traslado primario y/o secundario pricrizado, Realizar la atencion y
1 mangjo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el medico de ld ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE vy ajustandose a las Guias de alencion pre hospitalaria
2 Realizar evaluacion, monitoreo y manegjo 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 custcdia de los mismos 100%
5 Cumplir con les protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
5 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 atencidn pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas i
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando cptimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados vy autorizados por el DCRUE
g Fropender por la seguridad del paciente utilizandoe las técnicas adecuadas de movilizacion, inmoviizacion y 100%
aseguramiento dentrc del vehiculo :
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos ¢n ¢l formate definido y unificade uor la Oireccidn
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencidn de los pacientes atendidos yo 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 lcs documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentoes den reserva legal
11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los trasladoes de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE :
12 Llevar registro de todos los daspachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para {al fin °
13 Entregar historias clinicas de todas las atencionas realizadas vy la bitécora de registre de los despachos foliados 100%
14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocelo de recibo y entrega de turno verificando eguipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el lioro entregado para tal fin 9
15 Realizar |a limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseoy 100%
desinfeccidn de ambulancia y realizar el mangjo de los residucs hospitalarios - o b
Mantener lodos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adccuada atencien de los
16 pacientes se encuentre aclualizade en la ambulancia, Tener rotulados todos los elementos, equipes medicamentos e 100%
insumos médico quirtrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ¢
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirlrgicos segun normas establecicdas por los protocolos
17 Respender 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 Atencidn pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo @ mas tardar los 100%
primeros cince dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%
20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrades en accidente de transito la histeria clinica, furias, 1007
. A i 5 . & . v (]
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)
21 Porte de uniforme instiuciona! de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucionai de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
93 Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casoes de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL | P ' 100%

/
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Centro Orfente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

e Sewicioy te Silue

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

‘1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

R

No. CONTRATO - OPS;

Noambre del Contratista:

S 1525 201 C.L.P. Noa:

Proceso al que perienece:

Unidad a la que pertenece:

| HORTUA POVEDA LUIS GABRIEL

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIDAD

APH

| C.C |l.023.884.6*.1

Fecha Inicio:

Fechy Terminaciin incial:

2018-00-10

201 84104

—| g [uocom

Valor Mensual: I:I Valor a cobrar:

SR O040 I

+ . T ] F

apicion/|  vaLor | .o | FECHADE|  FECHADE petid SRESDE VALORA.| R LOBEAGOS ; _

orrost | apicion | PP | Nicio TERMINACION cTa | STorarE | pAGAR esiande NUMERODE "E“N'”‘“ !

1 1 [ENERO $ L1804 & § 210,400 #474643950
2 2
3 |
4 4
5 5
f )
7 T
] 1]
2 9
[ 10
1 1
12 [F] ==
13 [E T
E £l 2
15 15
16 16
17 17
18 %
19 1%
0 0 K
21 21
22 n

esmente . [PEOR J: NICIAT Dwu,,. TTOTAL TRAGOS R e

sham S 7.826,280 § 7.526.280 § L1IR.040 5 6.708.240

2, INFORML 1E A(.'l'l VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETOfDEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO.

I

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, LM

1 SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTC GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

RVICIOS

Relackin de actividades para el periodo:

Uosde:

2018-01-10

Hasta:

2018-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladis en 14 iminmsts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DESARROLLADOS

BN EL PERIIDO EN CUMPL

JACKN

=

VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observaciones:
PLANILLA No. 84746439549

\oO G o Q)Q—QE»[

Firma del Contratista

cobro

Se anexa centificacian de papo a Salud, pensian v ARL
En caso de Lener contrato mucvo se debe ancxar tambicn la cotiticacidn bancaria con la primera cucrta de

.C.

1023 884693

de

DA {70 V&N

BOGOTA

VISTO BUENO S )-.R\’ISOR DE CONTRJ\TOS

NOMBRE:

Jéu, C/V/Sé//e "v/?w 5]

CARGO:

AZ)’VVLQ_/Q
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 10 AL31 DE ENERO DEL 2018

Ne

% i s 2 Y ! i T P
ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del pamente durante el traslado primario y/o secundario pnonzado Realizar la

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

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

3 Realizar reporte de informacion 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 institucién 100%

6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por Ia direccién del Centro Regurador de Urgencias y 100%
Emergencias "

7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revrsmn de los estandares 100%
de habilitacién las veces que sea requeridas £ )
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urganclas y
Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestamon del servicio de ;

8 100%
salud para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autonzadns por el :
DCRUE

g Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, |nmowl|zac:|on 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

10 |entregar copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el 100%
original en la 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 [os pacientes al 100%
destino indicado por el medico regulador del DCRUE ) SR

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones ylo traslados de tedos los pacientes, en gl instrumento 100% i
entregado para tal fin °

13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Rembjr y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando eqmpos insumos

14 100%
pend|entes e 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, segun protoco!o de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios °
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demds elementos para la adecuada atencion de los
paC!entes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, eqiipos

16 medicamentos e insumos médico quirtrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar 100%
actualizada la semaforizacion de medlcamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establectdas pcr los
protocolos ;

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno . ?
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria D|slr1la1 de Salud de

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

19 Re_clamar y entregar a esterilizacidn Ios materiales, equipo instrumental que requiera el proces{a de esterilizacion 100%

20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, 100%
furias, 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 contracluares 100%
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices ;

23 establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la prov!slon del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100%

J £ Z
: : : {I % : :
" FIRMA SUPERVISOR ) - ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-D14
VERSION: 01
FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

No. CONTRATO - OPS:

PS 1525 201 C.D.P, No.: 7

Unidad a b que pertenece:

—

AFH

Nombre del Contratista: |I!0R'n.|A POVEDA LUIS GABRIEL cc [ 1,023 884 693 I dex | BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar 5 1422960 j
ADICION/|  vALOR | FECHADE |  FECHA DE N RS DE VALOR A | VALOREAGO )
orrosi | apicion | PF [ iNicio | TERMINACION CTA S oo | CA PR GAR SEGURIDAD. | NUMERO DE PLANTLLA
g SOCIAL

1 I |ENERO S LIS 040 & $210.400 K474643959
7 7 [FEBRERG S 1322960 _— [$223.300 XATSRTI0E
3 3
3 3
4 3
- 3
7 7
¥ ¥
5 9
0 10
1 0
H] 12
3 E]
0 5
i s
113 6
12 7
® R
] 0]
0 30
T 71
2 7

Rewnease | VAVOPTHCIAL] | YALOR TOTAL irasosE: SALDO DEL CONTRATO

comtrto $ 7.826.280 § 7826280 § 2541000 § 5.285.280

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICKIN DE TECNICO EN AU XILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relackin de actividades para el periodo: Desde: | 2018-02-01 Hasta: | 2018-02-24

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ns.scn:rcmu DEL DESARROLLO
(Las estipuludas en 1 misntn) ADOS EN

EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

VER DOCUMENTD ADJUNTO

VER DOCUMENTOD ADJUNTO

"

L BT S

Ohservaciones:
PLANILLA No. 8475874018 =

A ()

77
AGRSe| ops

Firma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud. pensidn v ARL
En caso de tener contrato mevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de
cobro

1.023 884693 e BOGOTA

€.

VISTO BUENO SU'PER\'ISOR DE CONTRATOS

M/x ﬁﬁ/sjf_ﬁ{ \Zz&m//ﬁ
' Enflrusg raa

NOMBRE:

CARGO:
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 28 DE FEBRERO DEL 2018

e *  ACTIVIDADES

N° € CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atenci _del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acue "io a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las“:/uias de atencién pre hospitalaria
2 Realizar evaluaciéon, monitore » y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informacan continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos dew_'-' rueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
6 Responder en forma inmedic .2 a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias :
7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacion las veces que se . requeridas ¢
Mantener comunicacion perr-anente de la unidad mavil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del zguipo 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 d 3 paciente utilizando las tecnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del vei "zulo ’
* Diligenciar completamente I historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgenc'1s y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o 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%
institucion para que se garan’.ce la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva leg:
Reportar a la DCRUE todas ! s novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino
11 L : 100%
indicado por el medico regul -or del DCRUE
12 Llevar registro de todos los - :spachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin : °
13 Entregar historias clinicas d .odas las atenciones realizadas y |a bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de & '*1erdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 : : : . : . 100%
informado las novedades prc * entadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurren. ;, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y 3
15 3 : : ! ; S s 100%
desinfeccion de ambulancia® realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarics de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actu-'izado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e G
16 ; ; iyt : . ; . 100%
insumos médico quirtrgicos .on el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacién de medicamcntos e insumos médico quirlrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos bismédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
(+]
pacientes en cada turno
Diligenciar el aplicativo del C‘i ntro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados pa - la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
b primeros cinco dias del mes “iguiente
19 Reclamar y entregar a esteri” .acion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los paci. tes valorados que estan involucrados en accidente de tréansito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de d° ‘umentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)
21 Parte de uniforme institucior. | de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional :la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%
Cumplir la programacién de. irnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas i
23 Gt ‘ : S s > 100%
por la institucién; en los cas . de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL i 100%

FIRMA SUPERVISOR
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Subred Integrod e Se-vios de Selec

Centro Orfente ESE.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

No. CONTRATO - OPS: 'S 1525 201 C.ILP. Noz: 7
Unidad a la que periencee: APH
Nombre del Contratista: HORTUA POVEDA LUIS GABRIEL | ce. ’l_uxs.w.ws ] de: [nocom
Fecha Inicio; Fecha Terminaciin incial: Valkor Mensaal: : Valora cobrar £ 1.727.880
st i : DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR ; FECHADE |  FECHADE N MES, VALOR A
. VA cop ; : \
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | CUENTADE | " GAr | SEGURIDAD |  NUMERODEPLANILLA
. COBRO SOCIAL
I 1 IENERO £ 118040 £ 210400 8474643959
2 2 FEBHRERD $ 1422960 / $£223.200 B4T5RT4018
3 3 MARZO $1.727880 # $ 222.700 B4TTO96195
4 4
5 5
& [
7 7
3 8
[/} 9
10 10
T T
12 2
13 13
4 14
s s
% o
7 K
13 [}
19 19
mn 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
— e ALO) R SALDO DEL CONTRATO
b il 5 T.826.280 5 TH26.280 % 4268 BR0 £ 3.557.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: | 2015-03-01 Hasta: | 20180331

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ALy extipiladas en I minta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS 3 L, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIDACKIN

1| VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADIUNTO

7 ]
| (opdetet Unean €.

Firmua del Contratista

cobro

Se ancxa centificacién de pago a Salud, pensidny ARL.
Encaso de tener confrato mievo se debe anexar también La certificacion bancana con la primen cuenta de

c.c. 1.023 884 693 de BOGOTA

VISTO BU'ENO S‘PVISOR DE COleTOS

NOMBRE:

I
NUZ Lwl&“@. N5

CARGO:
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\Lu;—\ QJJJ_MLL




WV LE:80 SL/ED/RLOZ 7 3p | eulded

Y O

TR UGy

V)
O i
%
~
~ z.l.l.. | =
[ . | | i
i i
onN =
—_ T
05 03 05 05 os 0§ 00268 2'L8Ls 000'szis wr'ies (1 )sopenyy Ie01
0% o o |es 0% ] a5 o5 0 004" 265 s of felosds | ooo'sTus Taes ot _ _E:.ﬂ_ Sm ...E_E_ :#:E__ 5- '
05 0% 05 [ 05 0% 002'L6% RS 000'52LS wr'iees {SepeiY 1 )°3'0 V102048 (0130 Y0008 P2t
0% 05 s 05 0% o5 00L'Les RS 000'STLS FTIRLS (sopenuy T ) IVdIDNIHd sefleqei) ap onuay
o 0 o o ape, ol Hjes
anody ol ] seig auody ol seg| oBjpo) Fuody 281 se1q| oipoy auody 281 seig| oFpod 3Lody a8 seiq| oipod salquion uoienuap] | oN
SITVISIAVYVd S09s31Y b anavs NOISN3d 0avyiandwa
531404V 30 YaVT1¥13a NOIDVaINDIT
coc'zzes 0 " SYTIIA AY 00NvE | Sh/g0s8L0T e 1 SHI9DLIE cewseass|  towloz| ol
Jojep RIOW SEQ ocueg Bmlm apw e[jlueg jjiuejd D-Im pnjeg ugisuag
ofey eyday od g FNE|D opojlag
NODVAINDI Y1 30 S3WHINID 501va
o POSHLLE "3'Q ¥10908-¥:0008 3159 070 ¥1 # 519 65 50 WalIHINd ILMAGKIEEANI] 3EYD 5INT YOIADd YILLEOH T6S+RRTI0N 2D
4801
- a ¥N3S ouu-._ucnxu ougMaL U sweedag-pepILD uoLa3dilg [ediaupid jesinang 5 srnody ase) |eiz05 uozey Ag UG ITIINIP|
FINVINOLY 130 SITVHENED SOLvD
esU)| UD

S\

oBed ap jelg’ D uswnsay

sapiode




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE MARZO DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencion 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 institucién 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%
habilitacién las veces que sea requeridas ’
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 movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo ’
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para |a atencion 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%
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 i
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e o
14 ; : . . i 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segtin protocolo de aseo y "
15 : : : ; : . R 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
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 | . - . . ; : 100%
insumos médico quirdrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirGrgicos 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 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 esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan invelucrados 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 institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR
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' - Secretaty de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT014
S«.b'!d'rﬂgrnad!klv:lcsde&alud APOYO — GESTION DE INSUMOS. YABASTECIMIENTO I

FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

* Centro Oriente ES.E.

Fecha Inicio:

 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso sl que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: s 1525 201 C.ILP No.: i
Unidad u ln que pertencee: APl
Mombre del Contratista: |IIUK| UAPOVEDA LIS GABRIEL | C.C, I 1023 884,693 | et |!i(1{i{}'l.-\ l

2018-01-10 Fecha Terminackin inclal; 201 B-06-09 Valor Mensual: |:] Valor a cobrar: 31626240 | I ’ ]

© VALOR FECHADE |  FECHADE Nt |22 MESDE VALORA! s | iVALOREAGO i :
Capicion | €PP | iNicio | TERMINACION CIA RS TARE PAGAR SE;:&J&?{TD NUMERO DE PLANILLA
1 ENERO 3 L1800 $ 210400 474643059
2 FEBRERO 5 14229060 223200 EERELEETIES
3 MARZO 31727 880 222 700 R4TTOMGN95
4 |ABRIL §1626240 § 3233 700 H478149243
.1
[
7
&
9 o
1 1
1 1]
12 12
[E] i
(£} 14
is 15
16 16
7 17
18 1]
1% 19
20 20
21 2t
b5 2
FTALUR TNTULAL
Resumen de r*n\Ir,rEnL..-i-n D‘é}}gm‘k} RERIGZg;CIS SALDO DEL CONTRATO ,
i § 7826280 $ T.826.280 $5895.120 S 1931160

2 INFORMI': DE ACTIV'IDADES REALIZADAS YJ\VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FRE:

STAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYD, EN SUCONDICION DE TECNICO PN AUXILIAR DE E
CONFORME A LAS NE

10N DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICTOS

MERIA PARA LA FIECUC
SRVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA

|Relacion de actividades para el periodo: Desde: (20080401 Hasta:|2018 04 30
Dnu&w&mflm ACTIVIDADES omtmmmh n:mﬂ&nmun NTO DE CADA ORLIGACION
VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

1

3

4

5

6

i

8
b

10

1

12

PLANILLA: 3478149243 L C A 15 ';L’ ‘ #(r {L‘IWJ(A 'Bf)

del Contrathta '

de cobro

Se anexa certificaciin de pago a Satud, pension y ARL, o
En ensa de tener contratn nuevo se debe anexar también b centificacion bancana con la primera cuenta C.C. 1023 884 603 dle BOGOTA

\"lS‘l‘O BUENO ?PERVTSOR DE CONTM‘I'OS

NOMBRE: “‘Uh uv ([ Q,u ( \F/(Mto f‘ec..l
TR :\Est’!,ﬁbf Y

iyl mal CE
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ACTIVIDAD.ADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1AL 30 DE ABRIL DEL 2018

N ‘ . ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Reaii;ar el cuidado y atent_:ién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la

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

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

3 Realizar reporte de informacion 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%

5 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y u
Emergencias 100%

7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los %
estandares de habilitacion las veces que sea requeridas 100%
Mantener pomunicacién 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 100%
salud para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el 2
DCRUE

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

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

1 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al 100;,/
destino indicado por el medico regulador del DCRUE :

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones ylo traslados de todos los pacientes, en el instrumento 100%
entregado para tal fin 2

13 |Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y Ia bitacora de registro de los despachos foliados 100%

14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos 100%
pendientes e 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, segun protocolo de aseoy 100%
desinfeccién de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios *
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para |a adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos

16 medicamentos e insumos medico quirargicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar 100%
actualizada la semaforizacion de medicamentos e insumos medico quirdrgicos 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

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

19  |Reclamary 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 la historia clinica, 100%
furias, 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%
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices

23 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100% |
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a8
' - fearay 25k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

y Subred Integrida e Sevcios de Seli APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Centro Oriente E.SE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1 rencce: : SALUD DE URGENC 7 :
Vo, CONTRATO - OpS: siss 201 PN , rocesn al que pertencce SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIDAD
Unidad a la que pertencce: APH
Nombre del Contratista: [HDRTUA POVEDA LUIS GABRIEL | c.c. | 1,023 884 693 | de in()uor,\ |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Vakor Mensuak I:I Vabora cobrar [S 1.626.240 i | | l

ADICION/ | rEcHADE|  FECHADE Nv | MESDE VALOR/ASE|YALOREAGO ;
RCDPE | et I M *. | CUENTADE : SEGURIDAD N
oot | A | INICIO | TERMINACION o 75l AL PAGAR S SHERODEFLANILLS

T [sT829500 2034 |20180609 | 201807409 I |ENERO S 1118040 $ 210400 474643959
1 2 FEBRERO $ 1.422.960 $ 123200 B4TSET400H
3 3 MARFO § 1.727 880 £222.700 B4TT096195
4 4 ABRIL £ 1.626.240 $£2122.700 RATRIS9243
5 5 |MAYD $ 1626240 $ 222700 B479377279
& s
T T
) ]
e ) a2
1 o
i mn
12 12
[E 3
14 14
5 s
16 16
17 17
18 1%
1% 1%
n pii]
21 21
7 71

Rewmende | NOAICIAT FALORTOTAL SAT S * SALDO DEL CONTRATO

contrtn $ 7.826.280 5 9655500 $ 7.521.360 S 20440

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades para el peroda: Desde:  |20180501 Hasta: | 2018 05 31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO {
b (Las entipuladas en la minuts) : ACTIVIDABES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON

VER DOCUMENTO ADIUNTO VER DOCUMENTO ADIUNTO

s

Observacines:

PLANILLA No:$479377279 @r!“ S a_l \‘aﬁ;‘ C }{\1 1O

Firma del Contratista

S¢ anexa cenificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato muevo s¢ debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de | |C.C 1.023 884693 de
cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: | LUZGUISELLE LINARES )

CARGO: | ENFERMERA JEFE }-\
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28/5/2018 Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADQS_'

"El Ministerio de la Proteccidn 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 - EQC 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 EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en |as bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
_DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO  NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO.  'ULTIMO PERIODO

ID DOCUMENTO = APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280

TIPO NUMERODE  PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIODO
ID  DOCUMENTO ~ APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE = NOMBRE  COMPENSADO

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023 _
TIPO. NUMERODE  PRIMER SEGUNDD - PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS / EOC TIPO

1D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILTACION
COMPENSADO
FAMISANAR
E.P.S. LTDA -
cc 1023884693 HORTUA POVEDA LuIS GABRIEL 2018-05 CAFAM - COTIZANTE
COLSUBSIDIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

o EPS / EOC PERIODOS FECHA DE piAs
COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADOS.
P.S. LTDA - CAFAM - {
FAMISANAR EF.5; LTD 05/2018 01/01/2010 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
NAR E.P.S. LTDA - CAFAM -
Ll i 04/2018 01/01/2010 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMISANAR BRS: LTRA=GARM» 03/2018 01/01/2010 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - —_— IS - COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FOMEMANAR EF-5: LTDR-EAN 01/2018 01/01/2010 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
P.S. LTDA - CAFAM -
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM 12/2017 01/01/2010 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAPAR - 11/2017 01/01/2010 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO

httos:/lwww.adres.aov.co/Compensacion/Consultas-v-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados 114



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE MAYO DEL 2018

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién 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 atencién pre hospitalaria

2 Realizar evaluacién, monitorea 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 °

E Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sea requeridas ?
Mantener comunicacion permanente de la unidad mévil con la Direccion 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, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo °
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
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 >

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 bitacora de registro de los despachos foliados 100%

14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo Yy 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, seguin protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios i
Mantener todos los inventarics de insumos, medicamentos y demés elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e

16 - : L . : ; : 100%
Insumos medico quirirgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en |a ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno i
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 esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%
Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, o

20 : ; T h 5 ; . 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 institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién del respectivo reemplazo ;

\
TOTAL 100%

N g}
FIRMA SUPERVISOR \\)/U,/}q L\MM Q&hj\

FIRMA CONTRATISTA k 61\ (&) ?c f ( ’ ’JE:-;)(-\ () ‘
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sere sy 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E (:l’ml_ﬁﬂ: AP-IA-FT-014
Subredimegrady e e de Salue APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

T e e FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 20 7-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pouces al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAIA COMPLEJIDAD

No. CONTRATO - OPS: 5152520 CDP. No: 7 ~
Unidad o la qpue pertencoc: APH

Nombwe del Contratista: iHURTL?A POVEDA LUIS GABRIEL ] C.C. !I.‘JZ:\.SH 643 I et [HOGOT}\ |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 200K Walor Mensual: :] Valira cobrar $ 1524600 ‘ ! I l

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE Nzt | SEUMES DE VALOR A ¢ | YALORFAGO :
CDP = ) CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 1829510 3074 |20180609 20180709 I |ENERD 200400 ®174641959
2 $3305 .50 Tar | 0TR0TT0 [Z0TRAIOR 7 [FEGRERD 7 $323.300 RITSRII0TH
3 T [MARZO S 1727 880 222700 RAT7006105
3 T [ABRIL 1026200 $222700 TR0
g T [MAYO Siazn,  [s2rm BI793 71279
3 G uNio VA RIROII9IRG
7 7

X G

3 7

11} [0}

i i

B 1

3 (5] =

14 14

s [

16 %

K] 7

13 1%

v 14
0 0
7 7l
2 53]

> N
Rende | Lo VALORIORAL R SALDO DEL CONTRATO
SORIT 5 7.826.280 S11959.640 | 5 9.045.960 § 2913680

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

OBJETO DEL CONTHRATD

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relackin de actividades para el peviodo: Desde: | il Hastas | 200% 06 30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladag en b mimsts} ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLADOS EX VL PERIONGO TN CUMPLIMIENTO DECADA OBLIGACIKN

1_|VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

- 1
Olse v aciones:
PLANILLA No:¥480399280 2 ‘ ‘I'—\)‘A p )

el Conprgisia

Se anexa conificavion de pago a Salud, pensidn v ARL. )
En caso de tener contrate nueva se debe anexar también I cenificasion bancara con Ia priner cucita de C.C 1023 8K4.693 e BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES ]
[

CARGO: ENFER‘IER.-\ JEFE

_—
Mo e+
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2018

N° -y ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencié:: del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencion y

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

2 Realizar evaluacién, monitoréo 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 tato distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%

6 Responder en forma inmediz'a a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias -

7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sei requeridas 2
Mantener comunicacion perranente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio de! ~quipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los despla .amientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE

9 Propender por la seguridad « 2| paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del ve,.iculo =
Diligenciar completamente |- historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgenc. as y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o 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%
institucion para que se garar ice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de N
documentos don reserva ley -
Reportar a la DCRUE todas 'as novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino

1" S : ) 100%
indicado por el medico regul: dor del DCRUE

12 Llevar registro de todos los" '2spachos, valoraciones ylo traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin °

13 Entregar historias clinicas d. todas las atenciones realizadas v la bitdcora de registro de los despachos foliados 100%

14 Recibir y entregar turno de ¢:uerdo 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 ?
Realizar la limpieza recurren 2, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segtin protocolo de aseo y

15 : ; - ; : : ) 100%
desinfeccién de ambulancia - realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarins de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los

16 pacientes se encuentre actuslizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos medico quirdrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ?
semaforizacion de medicamantos e insumos médico quirtrgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos Fiomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno ’
Diligenciar el aplicativo del {i: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 esterilizacion 100%

20 Diligenciar en todos los pac. .ntes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de ¢.zumentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) ?

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

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

23 Cumplir la programacion de- urnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los caz~s de novedades informar con anticipacion para la provisién del respectivo reemplazo

TOTAL 100%
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CODIGO: APIA-FT-014

um [RLE RGNS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS | WO ORITENTE EASE i bk
S Sbredin ; APOYO - GESTION DE IN: 3 AMIENTO VERSION: i1
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORKO FECHA: 2007-07-07

B Centro tmente £5L

3 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Peuceso al gue pertencce: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAIA COMPLENDAD
Ni, CONTRATO - OPS: 51525201 C.ILP, Nou 7
Unilad a a gue pertencee: APH
Nombre del Contratistaz [HDRT‘IJA POVEDA LUIS GABRIEL I C.C. |—| 021 KR4 693 | et Il\OfJO'TA |

Fecha Inicio:

0110 Fecha Teaminacion inclal: | 2018-06-19 Vakar Mensuals I:I Vabar i cobrar: § 2,236,080 | H

¥ " 4 MES DE " VALOR PAGO
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Resumen e VM‘ORI, Eml fetaL 11\;}1(?(':53:-\‘:0 |:r:r:1f:;(ns SALDO BEL CONTRATO
St § 7526280 S 11,959,640 S LKL S 677,600

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJITO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTHATD

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADLS ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS KECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

Relackim de actividades para el perodo; Desde: | 200% 0701 Hastaz | 201507 31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
A Law entiguilndas en la miwta) ACTIVIDATIES O PRODUCTOS DESARRLLADOS [N EL PERIODO N CUMPLIMIENTO DE CADA CHILITACKIN

1 |VER DOCUMENTO ADNUNTOY VER DOCUMENTO ADILNTO

e

Orlservacines:

PLANILLA No:K 80399286 T\‘l f\/@&{gﬁj 6{ ™ g_”, (};T\) A () .

Firtma el Comratista

S ancxa certificacian de page a Salud, pensidn v ARL
Encaso de toner contmito nueve se debe ancxar tambadn la certahicasdn bancaria con la pnmers cucnla de .o 1023 884 003 ile BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

CARGO: ENFERMERA JEFE
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Ti E _m=ﬂmmz>-_
CC 1023884493 HORTUA POVEDA LUIS GABRIEL INDEPENDIENTE 4 PRINCIPAL Dg S8 bis # 14 b 10 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3716564 “ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension falud Pago Planilla Planilla Limite Pagn Banco Dias Mora Valor
2018-07 2018-07 EIEE ] B4R183063% I 1018107124 2018707723 | BANCO AV VILLAS o 5255,100
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE JULIO DEL 2018

Ne 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 médico regulador de 100%
DCRUE vy ajustandose a las Guias de atencion pre hospitalaria

2 Realizar evaluacién, 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 institucién 100%

5 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias b

7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas ’
Mantener comunicacion 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 prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE

9 Propender por |a seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacidn, inmovilizacién y 100%
aseguramiente dentro del vehiculo 2
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
Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes v los traslados de los pacientes al destino -

11 = 4 100%
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 ’

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

14 Recibir y entregar turno de acuerdo 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, segun protocolo de aseo y 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 todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos meédico quirirgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ‘
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirdrgicos 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 esterilizacion 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 |as directrices establecidas 100%
por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacidn para la provision del respectivo reemplazo °

TOTAL A 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007-07-07

1. DATbS GENEI;ALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

S 1525 101

C.DP, No: T

Proceso al que penescce:

Unidad u la que pertencee:

IHOH'!'L‘A POVEDA LUIS GABRIEL

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD

APH

C.C. [J 23 REL 603

| de: [Bomm

Fecha Inicia; Fecha Terminackin incial; Valor Measual: : Valor a cobear: S 1931100 l | | |
ADICION! | VALOR FECHADE |  FECHADE o VATORA' | [VALOREAGO
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 1829520 2034 |0180600 20180709 I |ENERO $ 118040 $ 210400 #474643959
I [FETET 2427 |R0TE0T-10 |0TR-09408 1 |FEBRERQ 1422960 $ 223100 R TSRTAUIN
1 § B47 000 w62 |201808-10 200809409 i [MARZO $ 1717880 $ 222 700 BATT096198
4 £ 3 Te0 6RO 2950 ROTETT AT 2008-10-09 1 ABRIL 1626240 $22270 H4TRI49243
5 3 1402 9641 351y J008-10-27 200812418 5 [MAYO 3 1.626.240 $ 222 TiM) R4TURTTIITY
© § 2086, 180 31746 |201%-11-23 |2018-12-15 6 |IUNIO $ 1510 $222 T [ITTEER T
T $ 2185260 4038 2018-12-16 20019-041-15 T ULKD §2.236.080 $ 255100 B4R IBIDGIY
K ¥ |AGOSTO $2,134.440 $ 256,000 BAR2IR0T0
9 @ |AGOSTO 5 74500 § 256.000 BAR29RO 104
10 1 |SEPTIEMBRE  |$ 2,236 080 5 256000 R EFLEITTTN]
1 11 |OCTUBRE $ 2236050 $ 255300 B4851 76662
[F] 12 |[NOVIEMBRE |5 2.134.440 § 255500 BARG122092
B 13 |DICIEMBRE $ 1931160 § 254,900 BAH6I6IESE
I+ 4
15 15
16 16
17 7
18 ]
9 19
0 pil]
H] ]
b1 7]
Remmeade  |Rogia]  [oARSRREM SIRACORL SALDO DEL CONTRATO
Sumir S 7.826.280 §23,141.720 522,699,240 S 442,480

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

T ———
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCKON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades pars el pedodo:

Desde:

2018124

Hasta:

HHB-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las ot paladas én Ja nxiviea)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIJACKON

1 |VEH DOCUMENTD ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTD

Observaciones:
PLANILLA No: 8486963854

( G;_mfe'l

H:ﬁh‘dn {.

Firma del Contraista

Se anexa certficacidn de pago a Salud, pensién v ARL

BOGOTA

En caso de tener contrato mieve se debe anexar también la cenificacion bancarna con la pnmera cuenta de .G 1023 884 693 de
cobr
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES )
CARGO: ENFI—.RMFR‘ TEFE e g l

W~ Uuant W O
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencion del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién 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 institucién 100%
5 Responder en forma inmedizta a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias °
- Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas *
Mantener comunicacion 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, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo i
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion 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 ’
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 bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 : g : : 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y i
15 ; : : : : ; g ; 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
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 : 3 ke : ; : ; 100%
insumos medico quirurgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y deméas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién 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 esterilizacion 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 la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) ’
21 Porte de uniforme institucicnal de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucion 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 institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL 100%

A A
FIRMA SUPERVISOR \pb\/hqlbufa QMd_/

N > II
FIRMA CONTRATISTA \ G a G [ w( Héw

YWOLL 594 64y Bra



