Secretana de Salud

Subred Inegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL

CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

PS 2730-2019

C.D.P. No.: 279

Proceso al que pertenece:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

Unidad a la que pertenece:

AFH

Nombre del Contratista:

[TORRES IZQUIERDO WILBERT AURELIO

l cc. |

1.022 350,794

| de: |Hf}GOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: ’: Valor a cobrar: 5 1.573.020 | | | |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N [ MESDE VATORAS: | OREAGO :
orrost | amcion | PP | micio TERMINACION cra [ CENADE | PAGAR G NUMERO.DEELANILES
1 T0 | |FEBRERO S 1524 600 5 252,700 101R9RR364
1 $TRAT 370 1755 [Z0ie0i-1s T [MARZO S 1524600 $ 252700 TOTRORG000
3 T |ABRIL S 1.524.600 § 252700 1019687934
3 3 |MAYO $ 1,524,600 $ 252700 1020152287
5 5 |JUNID 5 1.524.600 $ 252700 1021152670
3 & |JULIO $ 1524 600 $252.700 1021630653
7 7 |AGOSTO $ 1677 888 $252.700 1022298472
3 1) SEPTIEMBRE % 1.573.020 $ 252,700 1022910370
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: PA
Rewmende |3 CONTRATO Dt conmmane|  |_reALizAvos SALDO DEL CONTRATO
cantrato [~ soeaag | [ s 12605016 $ 12,398,508 $ 206,508

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 AUNILIAR 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 ES.E

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde; [ 20090001

Hastu: [ 20190830

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipulacas n ls minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
2

3
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5

6
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PLANILLA No: 1022910370

inlhert

Tevres

Firma del Contratista

|eC! .

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de c.C. 1.022.350.794 de BOGOTA
cobro :
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J "
CARGO: ENFERMERAEFE UL T
FIRMA 'B S8 Vas

M AA(
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1AL 3 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

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

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

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

a 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 direccion del Centro Regulador de Urgencias vy 100%
Emergencias °

7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares 100%
de habilitacién las veces que sea requeridas ?
Mantener comunicacion permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de

8 : : ; - : 100%
salud 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 maovilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo i
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 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 100%
destino 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 100%
entregado para tal fin °

13 |Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitdcora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumaos

14 : ; : : ; 100%
pendientes e 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, seguin protocolo de aseo y

15 : i x ; : : : h 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

16 medicamentos e insumos médico quirdrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar 100%
actualizada la semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segln 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 e
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de

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

19 Reclamar y entregar a esterilizacién 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, =

20 ; : . i : ; : ; 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 ejecucién de las actividades contractuales 100%
Cumplir la programacion 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 anticipaci6n para la provisién del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100%

A 7 An, ., 8
FIRMA SUPERVISOR \XLMW
(

FIRMA CONTRATISTA W lhev?  Tovres j2g (027 350 39y




