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Secretaris de Setug

Subred Integraca e Serviclos de Satnd

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI

(05 DE SALUD CP_'TIE{D ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME. Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS27862024 | CDP.Na: IE Proceso que prttanecs: MISONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [ MARIA ANGELICA NOVOA CULMA | C.C. [28652618 ] de: [cOvADIA ]
Fecha Talclo: Fecha Terminacion iniclal: Valor Measgal: Valor a cobrar:[$ 1978 752 ]
ADICION/ | vaLOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| 0000 oo mﬁ)“f‘;’ NUMERO DE me
OTROSI |  ADICION INCIO | TERMINACION cTA COBRO o PLANILLA kel
i 2782620 : 3024-03-21 20240420 T “ENERD S 618,360 $358.000 059571457 | 190172024
Z 3310244 3 0330431 0740520 z FEBRERD 32770784 3395500 T0G06T1 91 130573024
k] 3 I.E_& 556 - 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZD 5 1.607 736 3 398300 1061384712 111032024
3 3 ABRIL 1731 408 $356.500 T063181300 0372037
5 5 MAYO 31978752 3 E:m 1062447021 15052024
3 3
7 ird
8 8
9 9
10 I
11 1
1z 1z
K] K]
14 14
15 s
16 TG
17 17
] 18
19 19
20 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Snmeds: | REECEiAE e v PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
[ semm | $10.038792 $8.657.040 S 1978782

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT (

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

Relacibn do actividades para el perlodo:

Desde: IMS—GI |

H.I:tu:lWﬁS—!l I

DESCR.IPCIﬁﬁ_ DEL DESARROLLO

s w b siluinion clinh dul puciente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estigulades en 1a mints) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO FN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1 {Recibir y entregar torno de acnerdo n bos peotocolos de ks entidad Recibi y entregné turno de scucrdo a kot protocolos de ba entidad Ditacors de entregas la movil msignada
Controlar ks rignos vitales de cada mo de ks pacientes traskdados deatro de s midades da Controlé e signos vitales da e3da uno de hos pacientes trasladados dentro de 1as oridades de I Sabred con B
2 |Sutwed con b petiodicidad h diitm clinics infc do ol médico y enf o [peniodicidad requenide segtin condicita clinicg infe Ao ul médico y enfe las alteraci dasy  |Bitscoea de troctados de b movil asigmada
dteraci dos ¥ registrindol a historia clinica del trastado rogistrindolos en la bistoris clinica del traslado
(Orieatar 4 los familiases de Jos pacientes pars exk dingnistico d o con dou | kw [Orienté  los famihieres de kos pacientes pars diagnéwtico de acuerdo can los protocelos de manejo ¥ .
3 | joy tecnol 4 establecidas para cada P jogia requerid blecidas para cada P Bitacora de trastadon de s movil psignada
Mmmmm“mbhﬁmmmmmh Realice sctividades propias del cosdado de enfe P B [a prostacidn de servicion | 7
& prestaciin de servicios de aalod. de valud Bitacera de trastados de b movil asignada
5 Mmlhﬁmkftﬁﬁv&ynﬁhmthmﬁuﬂmmm Ixfolmrlhmh’mwnjlfld-lm:mm:,mlnmﬁm&lmdhﬁ:odeWMhum Hirtoris clinica registrada en ¢l aplicativo Dinamica
los pacientes en forma oportoma ¥ sdecuada. forma oportuns ¥ sdecuada | Gerencial
7S Realizar In betn de chequan i d4 &0 la subred, 4 plimiento de do | Realicd la lista de chequeo metanrada en b subred, verificand. limients dé requert < b pacientes que | Historia clinica registrada en ol splicative Diharmica
kos pacientes que van & ser trasladadon, [van & per trastadados | Gerencial
7 |Mantener limpia y ordenads la ambulancis asignados durante of tamo. Mantirve hmpea y ordenads b smbulancia asignados darunte of hamo Betacora de trasladon de la movil prignada
<] ."“““;‘""*,"‘.‘_'”:";‘;:mq’“““ encixulo todes e parl N-"“‘“"" Realos repistros chiicos en Forma opertuna, dligenciando todas s casilles correctaments y dando complimients o | Histor clnics segitrada en el spicativo Dirasrics
. i * s et Rmeroce hrmhciﬁnlmilm,mwbdmpmaamlmmmlﬂhmmﬁmm | Cevencial
en ol frva corespondiente
Cumplir Las normas inettucionales de bicsegeridad, viglh pidemioligica, gestién mbicatal, | Cumphi bas mormas & les de bioseguridad, viglancia epidemiolégica, geetica smbental, salsd ocvy dy] ]
9 leatod somml y - onal ; asl P | Bitacors de trastados de ks movil asignada
Responder por Jos i , day X7 do de o equipos, mrumon, ul | Respondi por los i ¥ weo ndeciado de los equipos, insrumos, al gual que e .
16 igual que o cuidado de I camilla de la mdvil. cuidado de la cxmilla de ks ménvil i Bitacora de entregas la movil asignada
1 W,mjmﬂmb%mﬁmpﬂyh&mdﬂhﬂ-mh Ap&qu‘mytmpﬁmhwmpmﬁmm;mnmum”hm& ; i h 1 srigmnd
entidad de confomsdad con el objeto del contrato. conformidad con o objeto del contrato ¥
12 [Contar con la disposicita de asistir dotves ¥ pot s entidad. Conté con b disp de axistic a ¥ eap das por Ia entidad Actas de capacitacion del mes cobrade
13 mhmmhhm&mﬂ, ko ertabilecido para ello y s Reali memhhmﬂ:hmdum-mﬂ«wmﬁqunM Bitacors de entregas I movil asgnada / Bitacora de
patologia del paciente. paciente traxiados de Ja mowil angnads
Reponer en farmaci los insumos utiizmdos por el pacients dorante o traslado. Repure en farmacia ks mrumos atilizados por ol paciente durante o trudado Bitacors de traslados de 13 movil asignada
mymdudm;h fi del 3 fiente d¢ acurrdo a b pnided de MjﬂywﬂMOM fi del servi drente de acoerdo s ba naidad de origen v de Bi de trastados de Ia movil asi
de destino. desting
16 | Mantener e socreso vancso duramte el trastado Realicé Ia reviaén y fel wcceso i el trastadsy del paciente. Bitacora de treslados de ba movil avignada
17 mdﬂmmmmm&mmhmbmmw. Poctd el unifixme de dectads teniends en cuenta L de p personal (Ningun lamado de stencion por preseatacson personal
(Otfrecer trato con calides y catidad al paciente y I familia, dando W atencitn bronammda Oﬁmmmcﬁhyuﬁﬂdp&myhmm“mwmm&m . iad 2
18 conservarsdo el respeto por ln dignidad beowana, por ks dignidad haomma B 4 tela mod] fag
19 Impartir edacaciin sl paciente y & In familia sobre lox cuidados expecificos & tener en cass de Uimparti edncaciin ol paciente ¥ o b femilia sobre bos cuidados expecifivos & tener en com de scuends 8 b sitaacion - de trastados de lamovil

clinica dded praciendn

20 |Mantener
—*ﬁmm ey
21 jacuerdo al oljet

Ia reserva de b informacita clinica y personal ér los pacientes,

Mantuve M reserva de la informmcidn clinica y perponal de los pacientes

Historia chinica en o splicotivo Dinamica Gerencial

<om Law normas y/

G

que wervirdn para formnala scciones de

de la profesion de de . Ena . . i N i 1 2l
) 3 Ejperci s propias de b profesion de d con las normias v de obeta z
e y s del lea ap quw hacen parte i . del seici 5 Bitacora Je traskados de Ja movil asgmads.
Recilar y entregar ] tumo de doal dado con o Sup ¥ de confy d ol objetn Rﬂywdmhm:hmudWMyhmmmdo&wmm&h 5
12 ot : % E!ltuundunnrpuhmwﬂmdn
migional de ls Entidad Entidad
23 Cmvyﬂmplhhpoﬁﬁﬂﬁwddmmm:mﬂvwmrhwm mwhrmm&wwmmm 10 ad i dutos que servirkn pars formula de dola
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medwrmhmﬁaudmmwmhhmwwﬂdﬂWHMuny L’lﬂlmllhl!fmh\lﬁrwbudmmimModthsm(n,pmpﬂderpqdudecudomymmm'pdocl -

L tener cargado el equipo todo el tiempa. equipo todo el tiempo Bitacora de traslados de la mewil asignada
CmymmkmmmmuquhARLYmmudasty&hdmd
Trabujo recomienden con ocasion o I realizacion de py actvidad ] que bo clasifique comeo Conoget y cummplir con lay recomendiaciones que la ARL Y/O Area de Separidad y Salud en el Trabujo recomsenden . y

Ed riesgo 4 0 5. Cx idk el farmato & idad de pervomal que bace parte integral del presente don & la reatumcion de ru sctividad d que Jo clasifique como Gesgo 4 0 3 Plandlla de pago & aportes rocialos
contrato \
Astrtir y participar en L b espacios Womco-cientificos qua se Asistir y participar en L Talieaci erpacios tivni ficos que o programen dewde la {

26| wcgramsen desde la entidad y entzegar cerificacion do asistencis o pupervinte . entidad st de rrankcoes

Bbl_er\'uinnn: -

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: E:dcb«emmdamhafﬁﬁadmddwlsmd,pmﬁnynﬁ‘.&md:m«mom
adjuntar el roporte de afiliacion af Sistema General do Sepanided Social en Salnd como cotizents ¥ afifacibn @ penside.,
Tmnahmmmqumhmphmmddmmul:ﬂwﬁlSﬂmhmunM&mvm&

f’lnoljdlc‘o: Novo e

Firma del Contratista

acaerda con las foclas eatablecidas en ol Decreto 1990 de 2016,
v

C.C. 28652618 de

COYAIMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES NIMENEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO (08 GRADO 05 r) n l
pas| i
FIRMA

/'937@,0/60




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA: 31 de mayo de 2024

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 2786 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MAYO DE 2024.

oBieTo: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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.

Cordialmente,

Anaelicer  Noveoey
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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