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1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C
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YO = GESTION DE CO
FORMATO INFO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :

e E R s, o FProceso fue pericnece: MISIHNAL
Servicio al que perienece: URGENCIAN
Unidad a la que pertenece: TRAXLADHS 8 TARIOS
Nombre del Comtratista: | CAMILO IVAN CORTES GOMEZ ] . cc [so.a08e91 ] de: [BOGOTA |
Frcha Iniclo; Feeha Terminaglon inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1978752 |
ADICION! VALOR cop FECHA DE FECHA DE N* |MES VALOR A PAGAR ‘QAEI():]]_";;;:E’ NUMERO DE : ”;’1:::(:)‘;
OTRO S1 ADICION INICID TER ACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 52752610 - 2024-03-21 2024.04-10 1 6183060 5 130,600 1060619157 170102024
2 2782620 - 2024-04-21 2024-05-20 2 5 L710.784 5 370,500 61642775 200N
3 52473440 - 201240521 2024.06-30 3 MARZO 12720744 5 370500 162171607 11032024
4 32267500 - 2024.07-01 2024-07-31 4 AHRIL % 1855 080 5 370500 1062967275 1270472004
5 5 MAYO $1.974.752 5 170500 teAT07I01 14052014
[ [ JUXIO £1.978752 5 170500 1062475078 TSI
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Wi dids ; ;‘fgg:}lﬂ:{; D\I-‘:L::, gxﬁl‘%‘) FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrata
FRRALE RS 5 14.139.832 £ 11872512 § 2167310

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORETO DEL CONTRATO 5

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE EN

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ERMERIA 11 {AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DI LA SUBRED

Relacidn de actlvidades para ol periodu: Desde: | Putbi-n

OBLIGACIONES ESPECINICAS
ALas entipuladas @ b pasuia)

-|:n’.‘-l.tlh.'lu |
DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EXN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA OHLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

I [Recibur y cusrepar tana de scucrdo a ks profovokes de b entidad \

Reeibi v entregud turma de acuenho a los protovabes de 1 entidad

Ritacora de cntregas 2 movil asgnada

Contralar las sgos vitales de cada une de b pacicetss trasladadas dentro de las cnilides de
2 | Subred con b porodicidad sequerida seplan condicsda clinics informande al médica y enfermera las
a¥fracwnes cndontradas y repivrindolos en L historia clivica del raslada.

(Cantrolé ks signas vatales de cails ena de b pacientes raslidades dentro de las unidades de s Subred wop
permdicidad requera segin condicida clinica informando sl médica y enfernscra Las alietaciones encontradas y
[teptsrinadolos en la kistoria ¢lics del traslado

Nitzcora de trantados de L o il avigrads

: e b Famitians o i Slagnasti s 2 Familiares de | i o d I rdn cocid R

3 Orriecritar 3 s Ial'.h.llr.n de Tos pacientes para mosticn de Joa p Oricnté a bw ; para seucrdn gon loa p de mangp ¥ Bitasomde tosstadng e b moonil nsigriads
de nanes y fecnalogia requenida, sepin nomias establccrdas para cada p logia requerida, segln nunnas casblecidis par cada procedimienia

cali ¥ 1 el cuidadn v i N IAigT i i heuslade for i Vil N L AL ks vl
-4 Realirar "u.d,..]., propris del euidade de enfermeria provimiends ace ones masguras en la Rcalict sctivubades propias del cusbadu de enformeria previnienda acchones mscyiaras en L prostacien de dervicms Bitacora de traslados de b movd asigads

Prestay want de sy de salud e satud v

s Irfimrar a b enformen jete del sorvicio ¥ medien tratante, sobre ks cambivs del estada clinicn de | Informar a L enfermera jofi del soivicia y médica tratante, sabre bos cambios del estada clinico de bos pacicnres en | Historia clinica registrada encl aplicative [uismica
o peCicnies en fonia opwatna ¥ adequada Tttt oponaind y adecunds [{Uerencial .

6 Realirar b lsta de chegueo mataarada en b subred, verticand, plimi d i de Reabcé 1a lista de chogoes raravrads en b sbred, verificansd 1 d b lus pacicnics que |Hastoria clinica registrada en el aplicative Dussmica
Ton pucicnies gue v3i 3 ser sl dados van a ser i ladados [Lerencial

7 {Manzene limpia y ecdenada L ambulaficis asignados dutar Maptave limpia y sndenada b ambalancia asignades dussite <l emo Hitseora d tesslidos d L movil asignada

Hocalurat re gistoos olics o Faemra oparena, dilipersande 1odas bas canllas comectamente y dando
& {eumplimienio 3 b oresaduion 1995 1999, entregando ol soporle on un teemume ta nsyof 3 24 bora
sn ¢l rea conpspundientc

Realicé regatros clinices en furma opartuna, dilipeosiamba todas Lis gl
L3 resnluciin L49E 1999, entroparadi el soparte €6l U Grmine na mayes 3 24 hara:

s currectamente y dandss vurmplimenta a
n el drea enrespondiente

Hastaria iz s reguserada e el aplicative Duamica
tial i

s st sutiles Je guridad, vigilanea opiderualipsea, postin ambicntal,

Cuatiph Las quirmas instiniczles & bioseguridad, ggitancia epidemih

3, postiait ambwital. salud ovupackaal ¥

L] Fhtacosa de tralados de L movil asignads
Ly demds polite s Dnstitu wnales e pubanas [na tnemnahes
05 S 5, R 10 dnten sl ol kom . elementan ¢ insurmos, — o de an, CRMET s il
0 Rgsparadet pur liss ans entario : TVAC oy 1 3 de on equipos, ¢hementon ¢ maurmos, al [Regpondi poe los SvEnzanos, cufacrvacikin ¥ @ adecusdo de los equipas, chomentos ¢ ansums. sl igual yue | Picas s e pitregas L ol e
gl que €l cuntado de 14 camilla de la nwit cundado de la camilla de i min il
1 Agphar, acalit y curmpht Con ks prog eses, procedimesiios, gulis y domis normas defimidas por b [ Apdaud, acaté y cuenpli com his progesed, progedimeenti, guias ¥ dentis nocrus definadas por o enecdad, de Tk e i e ool it

crtidad, de wonfiimidad coa €] uhicta del contrata.

cunfirmidad con el sbieto del contralo

L2 Conmar cun L3 desposic iin de assstir 2 resiones ¥ capacitaciines programadas pot b catidad

Contd eun 1a dispusiciin de 2asiir a reunianes y capacitacsocs progransidas por 14 entilad

[Actas de capsciracka del mes cobradu

Realwar b dewnfeociin oportuna de la canulla de acucndo al protocale estableenlo para el y s pin
patclogia del pacicnie.

Healicé L dovmfercion opurtuna dé b camills de acuesdo al protcols extahlecida para cllo y sopin patohogla del
paciente

fhiacars de entrepas la movil augnada © Ditacors de
rastados de la movil asignads

14 |Reponcr <o tarmacia bas sumos uiizados por el pac durante el traslada.

Repase ¢n fanmacia bos imssmos utdizados pac ol pacicrae daramme of traslida

Bitscora de traslados de |2 mmavil asignada

15 Revihar y;r:u ‘gx I pacicnte a la enfonnera del servicss cornespondiente e acuerdo o 1a unidad de ﬁc:hl ¥ entregué al packente a la enfernxcra del servicia comespondients dv acuerdo a ls unudad de orgen y de Bitacora de traskidon e 1 movil avgnads
arign ¥ fe destan. estine

16 | Mantener el aseseso venosa durante ¢] traslade

Reabicé 1a revisiin v mantenimcnta del accesd vemsa durante €] traslado del paciente.

Bitacora de traslidos de la mavil Ssigriada

LT |Porar el uniforme de forma sdecusda tenienio en cuenta Lo nonmas dé presertadion personal

Poné el uniforme de farma adecuada tenlerdo on cucnta Lis pormas de preseniagién persenal

Nimgun llamado de alencion por presentackan petsonal

[Cvrecer trala con calider y ealdad al pagieme ¥ la familia. danda una atencifn humanizda
[conservanda el respota por b dignsdad hisnsna

[(Mreed trato eon cabdez y calidad al pacierte ¥ la familia, danda una aterchin huranizads corservanda el respeto
et L drgmindad humuies

Bitacora de traslados & b oovid asignada

Impartir educacion al pacwente y 2 la familia sebre s cuislados especificos a tener oo cana de
acuerdo a la situscidn clinica del pacsme

Iyt educacidn 3l pacienic y 3 la Frnubia sobre Jos ceidados esposifives 3 tener en ¢33 de acuende a La situacion
L s del paciente

Nizacors & Mraslados de L movid asignada

20 |Mantener Lrescrva de la nfomacidn ¢linic cienles

¢ persanal de hs

Maniuve b reserva de La infarmacida elinica y persimal de ks pacienies

Historia clmica en ¢l aplicativo Dhnamica Gerencial

Fjercer s artividsbes propias dg L profeson de conformadid con Las nonmas y'o reglamenlos de
21 |ecucrdo al ohicta cantractual v Las necesilades del senvicio corocer los aplicativos que hacen parte
de b subrgd

Ejorch las acvividades propias Je la professia de coafiomsidad con Lis neanas y '@ reglamentos de acucrio al objeto
contractual y bas nexesslades del servicla

Haacora de fraslados de la moval asignada

RueeThir y entrogar el turmo de acucrda a b scondade con ¢ Sepvrvisor y de conformadad al byt
munsial di s Boziadad

Revdiy errequé el oo de acuerda 3 Jo acondada con ol Supervisor y & confarmalad 3l obyeta mussnsl de 12
Entidad

Bitscors de entregas 1a mosil asignada

Comocer y curmplie la pulivea de sepursbid del paciente reputar eventa adverss ¢ mncalertes dats
que servirdn para ftanubd acciones de mejuramintu o plascs d Mcuranienie

(Cumpli ta patitica de sepuradad ol packente repactar evento adverss ¢ mewdentes dalus ge servicin para formula

accwnes e mpiranteate u plinve Je mejosamients

itacora de trasladas de 1 movil asigrada




Tam et i SUBKRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
.m Subred Inegrads de Serdcie de Siue APOY STION DE CONTHATACION
CUENTA DE COBRO

APOVO GETION
B centroOriente ESE. FORMATO INFORME ¥

g4 |V el tebétono insitucnal para srate deni d¢ I SISSC0, propendee pot of sdecusdo usoy [Lailizar el telefan Eeiuional para tramite dentna de b SISSCO, propender [ ¢l 3decuado wo y toner cargada el
temer cangado el equipe fodo el tiepo. [equipa toda el tiermpo

coma de traslados de b movil asignads

(Conocer y cumplir con las recomendaciones que 1a ARL Y0 Area de Scguridad y Salud en el .
Trataja recomicnden con oeasion & k Teatizacion de su activided contractual que lo clasifique como |Conocer y cumpli cun L secomendaciones que la ARL YO Arca de Sepurilad y Sakod en ¢l Trabajo recomienden

15

Flanilla e pagn de aportes wciies

fiesgn 4 0 5, Contenidas ex el formato de necesidad de personal que huce parte inlegral del peeserte |con ecasion a la realizacion de na actividad 1 que lo clasifique coma riespo 40 3
oot
n Asissir y participar en las eapaciiaciones. socializaciones, espacios e a-Cientiicos que we Asistlr y participar en Lis capagitac L espacion teni tificos que se propramen desde |
peogramen desde la entided ¥ entregar cemtificacion de asutencia al supeevisor enitidad.
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFI

DO A LA ARL CON RIESGO 4

L3 debet comractual anexar la cenificacion del pagu a Salud, penmtn y ARL. En caso de fener contrale nuevey
rtar ¢l soporte de afiliaciin al Sisema General de Sepurstad Social on Salud como cotirante y afliackin 3 pensidn.| n’] l w D -(_‘.
Terighda en cuemta gue con b srplementacidn del Deerero 1273 de 2U1% ¢l pago e apestes sc hace & maRCTA vencida de|
rido cut las fechas establec il gn el Decrenn 199 de 2016, Flema del Contra

c.c. 80,108,091 de HOGOTA

VISTO BUENO 5L VISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: DIRECTOR TECKICO CODIGO (08 GR f\T)(.I 'lS

_ /‘\‘h !
FIRMA \ ]Duﬂ'v}‘}.ﬂ‘ q:tvijM Q/f
Y



CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA: 30 de junio de 2024

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

DEBE A:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. No. 80.108.091

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 2826 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE JUNIO DE 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

(Vawilo Codten

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ

C.C. No. 80.108.091

Teléfono: 3155286135

DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR

N° DE CUENTA: 102661071 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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