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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA 1 (AMD

Subred inegrads o Services de Siud VERSIN: 03
’ __.?. i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROD FECHA: 2001-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1372 Procese que perfencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 CD.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a ln que pertencce: | UHMES SAN BLAS
Nombre del Contratists: |MARIA ANGELICA NOVOA CULMA | cc 28652618 | 4 |COYAIMA |
Fecha Inicin: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensuul: Valor a cobrar: s 1.978.752 |
- - = > " : TVALOR PAGO T FECHADE |
ADICION |y 4y op apicion | cop | FECHADE | FECHADE N° | MESDECUENTADE | vy 08 4 PAGAR |  SEGURIDAD | NOMERO DE FLANILLA PAGO
OTRO 81 ! ~ INICIO TERMINACION CTA cosro, | Y | ey h L il
T 5 1.979.128 860 | 210472023 | 201052023 T_|ENERO 453.840 312.600 ~T050819366 270172023 |
2 5 680.196 1064 | 21/05/2023 S/06/2023 1_|[FEBRERO .269.200 § 353.800 0518861 19/01/2023
3 S 1.978.752 2 6/06/2023 SA772023 1 [MARZO .928.820 353.800 051982797 30312023
[ $1.978.752 B 6/07/2023 5/08/2023 + [ABRIL § 1.855.080 353.800 053090361 12/04/2023
5 5 |MAYO $ 1.978.752 353.800 054081540 WOS/2023
s & |JUNIO § 1.855.080 353.800 054732415 9/06/2023
7 ; JULIO £ 1.978.752 353.800 (155414270 1210772023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL or
Resamen de DEL CONTRATO CON'I'RA‘I'D rm_mm. ! SALDO mm_ A'.ﬂ)
$ 6.126.840 $ 12.743.668 $12.319.524 $ 424144
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

ULANCIA) PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [ 2023-07-01 Hasta: [ 2023-07-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i ___DESCRIPCION DEL DESARROLI ]
(L g o o S ity - |ACTIVIDADES D N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
1 | Keviber y reregar timo de scuerdo 8 kot protocolos de s entided. Recibl y entregst humo de aciardo & os protocolos de la atided Bitacora de etrega ks movil mignads
Controlar ks signod vitales de coda umo de b sladadod dentro de bes umidades de I Bubred con la | Controlé fos signo vilales de cads tno de fos pacventes raskadados dentro de b imidiades de B Subved con la periodicidad
2 e d of médicn y enferme—s las slteraciones encontradas ¥ ' i Sici i al médeco y adfermera b ¥ regirtrandol s da ta tmovi] migrada

listoria clinaca del irasdado

Orievtar 8 bos Dumiliares de

Orberzd a las fardbares de loa pacrontes pars ecimenes disgndaticn de actierda con los protocelos de mueja ¥ teenclogls
requerida, abbx i d

par

| Bitar orn de basledon de 1s movil asigady

Rentuar actividader propus del cundads de " 5

4 sarvicion de aied " Roenlice el midado de enfi T ' |n presuscion de e wnbud 4 e Ja mowil magnada

5 Matificar imrmedi acriones i itk il médico de turno, ji distoy | Noteflqué inmaeds sl médico de turma, jefe inmediato y eo el Hislaria clinics vegratrads o el aplicatrvo Disamica
n el splicative disguesto pars ello plcatro dispuesto pars elle erencial

¢ Infnrnar 3 1a enformers jefie ded servicio y midico tralae, sobre los cambios ded estado clinico de los pacientes Historia, i on et apll D
en formna oporiuns y udecusds Crerencend
Beadizar la listu de ch L e b mubwed, vorificand, de Low pas Realice la Lists de chequeo i da e la wubred, Ls L de los pacianten que van 3 i Z Al ?

2 et vim & ser trmbadudon aer trasiadudon B B enovil migriacta

B |Mantener limypin ¥ ordenads |3 smisilaicin aignados durmile o tumo Munfarve limgpia y ordenads la ambulancia ssigsdos durmte ol tumo Hitacora de entregae e movil axigmada
Beelizar vegistros clinicos £ forma oportuns, diligas:i o I danda L d ; PRl A o 3 s s -

Tk N forma ¥ ¥ arin ap

? : i 19931499, extragando of soporte mu o ol po mmyed 24 horm e 6 000n |t 991909, motragech o scpaie e s Lirwi o iy 34 horas g ef s Eorvespersiontc Gerencind
Curnplic b ud, wigilancia jen, gestivn wrbicoial, salud Curaph s noemas i i dots {ddad, vigh i ; i el sahad ¥ )

10 T e — 2 | sl policen Intiacionsles Bitacoen de trasladon de ks movil msignada
Hpoader por lon fmemtarios, ey de It epripes, el ol il ™ i ¥ s ndecunde dhe los eouipos, ehementos ¢ immarnos, al igual goe ol cuidedo de

M o de u camilia e ba i s comilia de la movil Fidiwes e i o) gty
Aplitar, scatar y gl i y dems firuck Inentided de | Apligue, acaté y cumpli con fos p i y definidus por s etided, de 4 | . o

1n confonnadad con o obyeo del contndo von el objao del comrato — i

13 | Contar con b die manstiv ¥ programdes por Ls entided Conté ton b ¥ ln exsichaed | Artas de capacitacion del mes cobrado
Rsblcm la dexlaifian vim ik I ot do al bo o d 3 5 ;

" 1 il et & i wutotalo ciablerido pare <o y s paulogis ResiicéIn ik e comnila de menerdo sl ; iy uinlogta del parianie Biwwor ke obrops e inovil sageds © Baaor e tnsdudos
del paciente g | e b o] mnignada

18 | Reponer en frmacin bos s utilizados por o jpacmte derinde o tralads | Regpuse: oo farmacis Jos iomumeos wtilizados por o i el trmstado Bitacora de trastadon de Ta movil srignads

Recibile ¥ entragar al paciente 2 la enflrmers del servicin comespondionts de acwerdo 2 b nnided de origen y de.

Recitd y eotregue & pacionte o s enfiomme—y del servicho commpondeie de souerda o b aisdad de oripen ¥ de desting

Butacors de traslados de b movil srigreds

destiiie
17 L—H—;«mt" o climkndos rig i L i Healict e coutrol de i ] i ndecunds Bitacors de wignads
'_]'I‘ Portar ef urf: de [ L | Potd el unaforme de forma h enta las porma (Nangum Nimmado de stencion por presentacion persoal
1 Ixm::;ﬂ:ﬂ“dmyhm““‘ i d mt:ﬂhrduimﬂlmmﬂn d L Pitncorn de trastados de Ja movil msigeade

Impanis edacaciin o pacierte y 2 b Dunilis whee bos cusdados capecificos » toner on cmen & scuerdo s la
witusciin clindcn ded pacionte

brpartt edocecion al paciase y & |a familia sobre los cuidados cperificos u ener on coun de acwardo & 1 sitiaciie cliicn
| del pacicns

Bitacorn de trastadon de la movil stged

Angelea Novooy

21 | Mamomer d wn chiuscs ¥ il de Jen pacioutes | Manturve b reverva de b infonmaciin clinica y personal de ko paciantos Hastore ¢livsc en ol splicative Denarmics Gerencisd
Epereer | L it e = i L do ul Ejarci bm e ba prodesion de conformnids s e ¥ i de mrwerdo ol cbjeto i ;

] et e e ot i oipldor Hitaonn de trarlakes de |3 movl svignae
Recibir y ctreger of st i 1o hcrdah o & ool ™

13 Etlhl’ el ’ Al il . el y entregusé o lumo de stuerdo 8 ho scordads con of Supervisor y de conformidad sl ohjeto mimoral de fs Entided | Bitscors de entreg by movi] asignads

24 ﬁ'm:ﬂ?m_ihrflﬂ:twwmdetmumu:m (:nwu ,_ ki reportar evento adverso ¢ incidentes datos g P mciones | e
pare formuls P ol gl
Lhilirer el belefono mstincional pars ramite denfro de s SISSCT, propendsr por el sdesusdo uso y Lo Uitilienr ef reléfione dertro de la SISSC0, ot el ¥ bener carpado o equips o

FL] B d tola e 1oda ¢ 6 Hitstors de traskados de ln movil asignada
Conmma y curtplir con las rocormndsaioncs goe T ARL VITH Arcu du Scyuridd y Salud wi ol Trabgu ot y vatoplin vob le naralstionas gue b ARL Y0 A d Sqaalded y Sabed o of Tradag i

16 p o b bl e o d o pamrie E oo thant P Flardiln de pagn de sporten socisles

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Firma del Contratista

Nota: Ex deber contractyal arvexer la certificacsim del pugo a Salud, persmén y ARL. En caso do tener contrato npeve

wdp «l soporte de afikacwn 2l Sistema CGeneral i votizante ibn 8
posin Tsiendo o oo sonnmplmmaicin G Dot 123 e 2012 gt meremeimoe e | | €C 28652618 de COVAIMA
manera vencida de seuendo con Jas fechas evtablecadas en el Decreto 1990 do 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: ANA VICTORIA PICO REINA
CARGO: DIRECIE)R TECNICQ CODIGO WNGRAD 05 CARGO EN%RMIR‘O COI}]GO 243.GRADO 20
¥ 13 + =7
FIRMA A etV UL X ol Zna Uiedpna lizo |
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CUENTA DE COBRO No.7
FECHA: 31 de julio de 2023

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

DEBE A:

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA
C.C. No. 28.652.618

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y DOS PESOS - ($1.978.752)

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1372 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE JULIO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

?Sﬂqe,\\cm HUDDOU
MARIA ANGELICA NOVOA CULMA
C.C. No. 28.652.618
Teléfono: 321 774 96 02
DIRECCION: Cra 20 F No. 63 — 38 Sur
N° DE CUENTA: 0552219172 CUENTA DE AHORROS BBVA
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