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Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y. CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P8 1312-

201 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD

APH

Nombre del Contratista:

VARGAS RUEDA JOHANNA

| C.C. I53.045.4SB

r de: [BOGOT:\

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: :l Valor a cobrar: $ 1468152 |
ADICION/ YALOR FECHA DE FECHA DE N* QR DE VALOR A VALOREAGO,
Cbp = CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
] S0 1 FEBRERO 3 609840 § 252700 1 TORRG24
2 5 1,755 3011 1755 2004-07-15 2 MARZOD § 1.626.240 § 252.700 LU YI39TRG
3 3 |ABRIL £ 1.422.960 5252700 1019651130
4 4 |MAYOD £ 406,560 § 252,700 1021024510
3 5 [IUNIO 5 1016400 § 252700 1021024510
[ & |JULIO $ 1,016,400 §252,700 1021620689
7 7 AGOSTO $576,774 §252,700 1022315267
5 B SEPTIEMBRE § 1468152 § 252,700 1023099349
9 o
10 0
11 1]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
14 I%
19 14
0 20
11 21
22 22
e T W
canatg 59,757,440 $ 11.512.800 $8.143.326 $3.369.474

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 ES.E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 20190001 Hasta; | 20140910
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lus estipuladas en la minuta) ACTIVIDAIES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADIUNTO
2
3
4
5
6
2
8
9
10
11
12

Obscrvaciones:

P

LANILLA No 1023099349

vl & daf'76’5 /4

7
L Azz
g

Se angxa centificacion de pago a Salud, pension v ARL.

E

n casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la pnmera cuenta

C.C. S3.045.458

de

Firma del ContrnM’ a

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J A ]
CARGO: ENFERMERA JEFE /¥, N
FIRMA ! X I MAN

\M,lr\»\)k




SOUE SIS ELED UL SRA [0 D300 TR SNAU AUAIEDS Ta% 2D asainBast aluadwe S SALY

i3TdINIS 11984 anb SEW! - |46 L 26 000810 'SId 9P 01S9Y - 05 B9 LOE ‘EIiNbuELILg - 78 6 OFC (BN - vp 15 BE 23 - 00 08 £79 €5 € - 69 99 PLG JUIOPIN - §150 £S5 MED - Gr6Z ErE 210608 ‘FTJWISOUDS D10IAIaG ap sEDur
¥\ ap | eubey
_ . , -
vorzszs o ooszszs os _3 los 0s s s oovel § os 009'E0L § 005 zEL 5 avezes s oL ezes alrezes ._
WHOW 30 VHOW Sd3boaede | dvea i
VN WLOL | SISTHAINI | 30 53ISINILNI duv sopies sepauaspy | MPREIIRS HIA b 480 ssusdy | susgsspody | sefeg sauody |soBsayy sspody| pries sapody | uppsusg sauody efen 0@l soBisapy a@l PriES 08 uprsuag oml |
101 | NISTVIOLENS 1 i ! v | | | i
S3ATVLOLTI
oorese s [ 05 o a3 0SS moRzas | DHIBGEWMIZO g 0% ooy D03 T0L S |SLVRE S _ WS 542 I00SA 0o e 5 [BLcEee qz.“__.,wo,_:cnﬁc_on_e_mi | [ (2] “. FOINY EVDHYA wHAYDE (125 bRy
i e R A A A B A A e I A e I T STl e [ -
EEN sa|easyeled selen sobsaly pnjes sallo|suag opel|yY |2p sojeqg A
JINY.LHOdY 130 377vL3a ‘N
dHY YNNONIN duv . . B SopelyY [210)
) upjoEdlULP] N . ) jeBa sjuejuasaidoy |
"0'0 ¥L0908 ojusweyiedag ) '0'0 ¥10908 pepnipy|
ODINQ, UQIEUaSaly BUIO4 TYHNLYN euosiag od]
L0BIBIZLLE| ouojg|a) 31N3IONI4IANI esosdw3 ap odyy |
60 VE N ¥NS 09¢ I1VD uoladalig 8SvSy0EG0D oEmE.._uon__
YA3NY SYOHVA YNNYHOT ejoog uozey
FINVLIHOdY 130 SOLVA |
6102/60/L1 OAQY9DVYd
0206882682 :(NId) oBed ejpuaiagey 510z ap siquandas IOIALAS opollad  §LOZ Bp aquianda tUDIDEZNO] opollag
BYEBBOEZOL  :EImueld oaswny S3LNIIANISION] v IINY I | EIMURId 0dIL |y ELBEIR0 LL-0BL0Z 1a1s0dal uoloEald BYaBY

NOIOVAINOI 6 Lnv . _ m_n_n___\./__wOO,.&m_ |



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 atencion y manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o0 médico 100%
regulador de DCRUE vy 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%
Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccioén del Centro Regulador de Urgencias y

6 E : 100%

mergencias

7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares 100%
de habilitacién las veces que sea requeridas ’
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccion 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 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 Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion 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 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 o

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, insumos %

14 : : ; . ; . 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, segin protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios d
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

16 medicamentos e insumos médico quirtrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar 100%
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 i
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, 4

20 ; ; F T : : : : 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 anticipacién para la provisién del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100%

“ Pt
FIRMA SUPERVISOR WWM :

FIRMA CONTRATISTA Z’Amm & %’7”’5/ % El-53 DS 945857
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