my Secrebina de Saled

CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE! '\Tg() ORIENTE ES.E VERSION: 04
Subred Insegracts e Servicies de Salud APDYD — GESTION DE CONTRAT. FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO " =
J 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 2823 2024 C.D.P. No 7 Fravesy que pertencce: JISIDHXL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ ! C.C. |52.704.052 | [BOGOT:\ DC ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacitin inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.731.408 |
ADICION! \'AI.O(;? CcpP FECHADE | | FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR \;a:’l(.:(:]l;:’::][? NUMERO DE EE;I[(?ODE
OTRO SI ADI N v TERMIN. N Ri ]
CION INICIO NACION CTA COBRO SOCIA PLANILLA P
1 3 2.782.620 2024-03-21 2024-04-20 ENERO 5 618,360 5 354.600 61021126 170172024
2 FEBRERO § 1.B55.080 5 399400 H62140742 210272024
3 MARZO $ 1.731.408 $ 396,500 463490582 11/03/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOl,l AL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REQLIL':LD_OS SALDO DEL CONTRATO
coniralo .
53533832 5331380 54204 848 32411604

2. INFORME DE .-\CTI\’]DMJI:.S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2IJ!-1-U}-O! !

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS F

H lslzilmzuil-]l I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Las et la mis N
! pulades ca la mismta) ! OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 |Recibir v entregar tumo de acuerdo a los protocolos de 1a entidad |Recibi v entrepué lume de acuerdo a los protocolas de la autidad Hitscora de entregas la movil axpnada
o [Comtaadar los s g vilales de cada uno de bos pacicntes trasladados dento de s umdades de la | Controlé los signos vitales de cada uno de Tos pacientes trastadados dentro de las unidades |L 1a Subred eon la
2 |Subred con la penesdicidad requenda sepiin condicion elinica mf Ly al maéulico y eniy las | periodicidad reguerida sepin condicion elinica infrmands ol nédico y enfi las al encontradas v Bit de trasladus Je o movil asignada
alicracanes encontradas y registramdolos en la historia elinica del traslado regustrindolos en La historia clinica del trastado
3 Oricutar a bos familiares de bos pacientes para :\mm::.‘ d.:lamnm.ﬂ e u.umllu con los protocolos | Omnenté a bos familiares I!L T pacicnles para exi diags d.c ! loap los de mancio y Hitacora de trasdados de 1a movil asignada
e mancyo ¥ teenologia requenda, sepdn ronmas ¢ para cada [tecnologia requerida, septin nunmas establecidas para cada p
Realwear actividades propias del cuidado & T bo accumes enla Realicd actividades propias del cuidado de enformeria previniendo sceiones inseguras en la prestacion de sarvicios | L
4 prestaciin de servicios de salud Je xalwd Hitacora de traslados de la movil asignada
's Nouficar inmediatamente las ageiones inscguras curmidos o sus pacientes al médico de tumo, jefe | Notifiqué inmedistamente Las acciones inseguras ocurridos a mis pacientes al médico de turme, jefe inmwediato yen [Histana clinica registrada en el aplicative Dinamica
tnmediato y en el aplicative dispuesto para ello el oplicativo dispuesto para elle Grerencial
5 Infirmas a la enfermcra jefie del servicio y medics tratante, sobre bos cambios Jel estado clinico de |Informiar a Ta enfermera jele del servicio y médico tratante, sobre bos cambios del estad elinicn de los pagientes en | Historia elinica registrada en el aplicative Dinamica
bovs pacientes en fonma opeartuna ¥ sbecuada foema oportuna v asdecuada | Gerencial
Realizar 1a lista de chequeo instaurada en la subred, verificand ol de de [Realicé la lista de claeyuen instaugada en la subred, verificand pl de e los pacientes gue
7 : : . Litacora de traslados de la movil asgnada
bas pacientes que van a ser trasladsdos van a ser trasladados
8 [Mantener Limpia v ordenada la amibulancia asignados durante el turmo | Mantuve limpia ¥ ordenaa 1a ambulancia asignados durante el tume Bitacora de entregas la movil asipnada
Reali cpi iz i ciamdu 3 citai] L ¢ ¥ dandy . . P . . .
AN gt S B T TLE G, Liligeict aki Ins ey I::u i ' Rralw: registros elinicos en formia oportuna, dil Jir tondas las casll yd 1l a |Historia clinica registrada en el aplicative Dinamica
9 Jeumplimicnto o la resolucion 199571994, entregando o soporte en un timino no maver a 24 horas A phie L .
| - 1 199571999, £ =opuirte en un mayor 8 24 horas en ¢l drea comrespondiente Gierencial
en el drva comespondiente
Cusnplar las pormas institucienales de bioseguridad, vigl: pidemioligica, gestion ambiental,  [Cumpli las normas institucionales de boseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambicatal, salud ] 4
L i " : ) ' ! Bit de traslados
L8 ). 1 xcupacional y demds politicas Institocionales y demis politicas Institucivaales Hpcor e oatladot de Lemotilistignacy
Responder por los inventarios, conscrvaciin ¥ uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumsas, uﬂl-?:squmdl e Jos inventagios, conservacuon ¥ wso adecuado de los cquipos, elementos e insumos, al igual que el ; g
11 ipual que e euidad de la camilla de la movil cuidado de La camilla de 1a mvil Bitacorn de entregas la movil asipnada
Aplicar, acatar ¥ cunplis con les procesos, 4 guias v demis definidas por la - |Apliqoé, acaté y cumpli con los proceses, procodumicntos, guias ¥ demis normas definidas por 1a entidad, de Bi .
. B 2 ! p it de entregas | il nsigrsd,
12 entidad, de confirmidad con el obiclo del contrato confirmidad com el ohjeto del contrato asor e enfregas Tmovis Ragraa
13 |Contar con la disposicion de asistir a veay progranidas poe la cntidad Conté con la disy On de asistir a ycap prog por la ctidad Actas de capacitacion del mes cobrado
14 Realizar la desmleociim oportuna de 1a canulla de acuerdo al protoca] hlcckda para llo y Realicé la desinfeccson eportuna de La camilla de scuerdo al protcolo establecido pasa ello v sepin patologia del | Bitscora de entregas la movil aggnada f Bitacora Je
patologia del paciente paciente traslados de 1a moval asipnada

E |Rq\m en farmacia b ansumos whiliesdos por el paciente durante el traslado

Bitacora de trasladus de Ja moval asipnada

Recibl v entrepué al paciente a la enfamera del servicio l:l“cap\!h.[lmlc e acuerdo a la umdad de ongen v de

Hecbir v entrepar al paciente a la enfermera del servicio wnurkmdlmlt de ocuerdo a la unidad de
[Reatizar el control e Tiquidos ad bos v el Bors pepri sty ash atuna ¥ sdecuada)

[Portar el uilinme de forma adecuada teniendo en cuenta las nonmas de presentacion persaal

Finawn de traslados de 1a moval asipnads

Healace el control de liquidos sdministrados v ¢l d Iy cn futma opertuna v adecuada los resullados

Ponté el wnforme de Toamia sdecuada teniendo en cuenta las nuemas Je presentacion personal

Bitacorn de entregas la movil aagnada
MNingun [amado de atencion peor presomacion persenal

Observaciones:

Notaz s deber contractual anexar la eertificacian del pago s Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nuew
adpuntar el soporie de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Saled como cotizanie v aliliacidn a pensio
Tenictudo en cuenta que con La ingplementaciin del Decreto 1273 de 2018 e pago de apertes se hace de mancra vencida de
acuerda con Las fechas establecidas en el Deereto 990 de 2016,

AU

=" “—Firma del Contratista—*

L

52704052

de BOGOTA DC







Secretara de Saoa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Egggfg\ij‘uﬂ‘“'”"’“
it gl ol A APOYOD -~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02.22
Centro Driente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRMJC”JS l
A A

FIRMA \‘ :ﬂ Lr:)__‘ (ﬁ {1} AQ_

) ]







CUENTA DE COBRO No 03

FECHA: 31-03-24

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

DEBE A:

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ
CC 52704052

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS
($1.731.408)

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2823 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de MARZO 2024.

0BIETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

=S e p—— AN
GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ
CC 52704052
3005091962

TRANSVERSAL 78 #40F-63 SUR
N° DE CUENTA: 000570089433. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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