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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS !PS 2823 202% C.D.P. Nou:

Proceso que pertencee: | MISIONAL

Servicio al que pertencce:|URGENCIAS

Unidad a la que pertenece| UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:[ GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ | c.c. [52.704.052 ] de: [EOGOTA DC |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: |2024-03-20 Valor Mensual: |31.916.916 Valora _cabnr:[s 1.484.064 1 ]
: ; - VELORPAGD 7 FECHADE ]
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N°* |MES DE CUENTA NUMERO DE :
otrosi | aoicion | PF | icio | TERMNAcCIGN era | bEcoBre || WACRAPAGAR | SEGUADATL - TeLamia’ | 5 PRGSO
T [$2.782620 2024-01-21 |2024-04-20 T ENERO 5 618,960 5“55%5!0'6 B461021126 | 17/01/2024
2 §2.102.421 2024-04-20 |2024-04-20 H FEBRERD % 7.655.080 $ 359,400 GaB2140742 2770212024 |
3 §1.200. 2024-05-20 |2024-06-30 3 MARZO § 1,731,408 § 356,500 _ 5463490582 1170372024
4 §1.978.752 2024-07-01 | 2024-07-31 ] ABRIC % 7855080 S 358,000 GaGABGIAT0 | 15/0472024
5 5 MAYC §71.076.152 §397.000 9466261723 16/05/2024
5 3 JUNTG § 1.731.408 $ 396,500 G467674995 17/06/2024
7 7 JULD §1.484.064 | & 396500 _ 5469120014 11/06/2024
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El ]
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Resumen Reifgggos SALDO DEL CONTRATO
de contrato ——
$ 3.833.832 § 3.833.832 $ 11.254.152 $ 742,029
Z. INFORME DE AC TV 5 DES REALIZADAS Y AVANCE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
S DOBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il { AMBULANCIA ) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el pef[ad

Desdo: (2024-07-01

Hasta:[2024-07-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLD
TACTIVIDADES DESARR T

1 |Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
trasladados dentrc de las unidades ce la Subred con la
periodicidad requerida segun cendicidn clinica informando al

& de do con las pr

|pacientes al médico de tume, jefe inmediato y en el aplicative

médico y enfermera las allerac'ones enconlradas y registrandolos |registrandolos en la historia clinica del traslado
Crientar afos Tamiliares ge o5 pacicnics para examenes Tneni& a los familiares de 1os pacienies para examenes diagnasico

de manejo y tecnologia | acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, scgin normas

PRODUTO O EVIDENCIA

DE CADA QBLIGACION
Recibi y entregué turno de acuerdo a los prolocelos de la entidad

Bitacora de en'regas la movil

Centrolé los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro
de las unidades de la Subred con la periedicidad requerida segun condicidn
clinica informande al médico y enfermera las alleraciones encontradas y

Bitacera de trastados de la movil
asignada

Bitacora de traslados de la movil
asignada

requerida, se30n normas establecidas para cada procedimiento | establecidas para cada procedimiento
eaiizar actividades propias del cuidado de enfermeria Realicé actividades prepias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

Eitacora de traslados de la mowl
asignada

ir ente las acciones inseg ncumdos amis pacientes
licati P to para ello

al médico de turno, jefe i iato y en el ap

Historia clinica registrada en el
aplicativo Dinamica Gerencial

‘Jdispuesta para ello
1T

TEITTICTa JCIE Jel SEIvI IE0 ratantes; S60re

v adecyada

b
{lr_uwnlendo acciones inseguras en |a prestacién de servicios de  |insequras en la prestacién de servicios de salud
otificar inmediatamente las acciones inseguras ocurndos asus |, . . o i
5
6

los cambios del estado clinico de los pacientes en forma cpartuna

Informar a la enfermera jefe del serviclo y médico tratante, scbre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

Historia clinica registrada en el
aplicativo Dinamica Gerencial

Rcallzar la lista de chuqueo instaurada en la subred, verificando

Realicé la lista de chequeo instaurada en la subred, verificando

Bitacera de traslados de |la mowvil

[ iento de 1o de los p que van a ser

P de requerimiento de los que van a ser

TVTATTIETTET TTPTE ¥ TE AMOa N TET2OTs TUrane €T

Mantuve limpia y ordenada la ambulancia asignados durante el turno

alyts (el gs ot gasTITOVE

Sgica gcsuén , salud ocupacional y demas

ﬂcspcn:ier pnr [+13 |nven!anas CDnSEf\rﬂCIOH ¥ uso adecuado oo

A icar, aca!ar Yy ocumphr ODI'\ !05 Frocesos, procelixmlen{ns gquias

1'3' f das oarla ertidad

la desinf de fa camilla de acucrdo al

e i) e R R I B AL " |Realicé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas £
las casillas ¢ y dando cump ala ion como y dando i a la resolucién 1995/1989, entregando Eisidna cunica pagisiada e ol
. 1595/1999, entregando el soporte en un lérmino no mayor a 24 el soporte en un términa no mayor a 24 haras en el drea cofrespondients aplicative Dinamica Gerencial
—Hﬁbﬁﬁf&ﬁﬁ’rﬁﬁ?ms TC CTOSTGUIT O, VIgTamcrT COTIET T3S OIS T TnEE O

epidemioldgica, gesticn ambiental, salud al y demis p
Hospoaaf"a*éﬁammmmw

%ﬂ,m:ulﬂ.:{gium 5, aligunl gue el cui nalﬂ.cupﬂm.m.m%m__
pliqua, acaté y cumpli con o8 procesos, procedimiontas, guias y demas

e e e A e ey

Bitacora de traslados de la movil
asignada

BuIa:ura de enfregas la mOwI

nacora GE entregas [a movil

A e sremaee e s——

nmncae:.a.uas.n:}ua entidad
Realicé la desinfecc.on oporiuna de 1a camilla de acuerdo al protocolo

protocolo establecido para ello y segun patelogia del paciente establecido para ello y segin patologia del paciente
[ Feponer en fanmacia los insumos. utu:uza%os por el paciente |Repuse en farmacio los INsumos utlizados por el pacienie gurante el B

Bitacora de entregas |a mevil

asignada / Bitacora de traslados de
Bitacora de iraslados de @ movil__|

]
6 |Recibir y entregar al p
7

a la enfermera del servicio Recibi y entregué al p ala enfermera del servicio correspondiente de |Bitacora de de la movil
Roalizar el contrel de liguidos ¥ eliminados Realicé el control de ligui y el registrando en Bitacera de gas la movil
18 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las Porté el unif de forma ad d icndo en cuenia las normas de Ningun Il de atencion por

144 HORAS EN AMBULANCIA

General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion

Mota: Es deber contractual anexar ia certficacidn del pago a Salud, pensidn y
ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporie de afiliacién al Sistema|

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago

a pensian.,

il c.c. 52.704.052 de

BOGOTA DC

de apones se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L —
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CUENTA DE COBRO No 07

FECHA: 31-07-24

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 CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS ($1.484.064) /

Por concepto de 144 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2823 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de JULIO 2024'»i

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordia_lmente
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GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

CC 52704052

3005091962

TRANSVERSAL 78 #40F-63 SUR

N° DE CUENTA: 000570089433. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E: _Mw SENA e
F
CC SIT0E ROZRIGLED TELLET SINnA ANZREA MIEPENDIENTE S5 NCIFAL TV T24RAC63 5 BOGOTA-20GOTA D.E. 2000203 ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1C24-0% 207404 TTIeE%SS G428170°4 2024407712 ST INEQU Q 556,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (A

NISTRACORAS: 1)
COLPENSIONES 25414 5208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007 336 1 1 526,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,500
5162,500

800,130,907 4 1

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

§208,000
$208,000
§26,000
526,000
5162,500
5162,500

2024/07/11 03:59 PM






sumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxn:a:MMwumzh e
|
€C 52704051 TIRIGLEZ TELLEZ GINhA ANSREA (RJEPENTHENTE BANCIFAL TV TRAR4G-83 § BCGOTA-S0GCTA DLE. 2000000 Na
DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1024-08 202868 1198595 F4591299°4 ' 034707012 Q24T [ HEQW [ 596,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion |  Hombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | bins IBC Aparte Codigo |Dfas Codigo |Dias 1BC BC Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 £1,100,000 1]
Suzaz: BOGCTA Depic: BOGOTA D.E. { 1 Afiliades) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $161,900 £1,300,000 $14,000 50 50 50
1 *nn _za&: Touﬁtn . Tuk _ ) 57,305,000 so0000|  Essom| 32 £1,300.220 sses|  cerml a0 §1.360.000 526,000 2 P BE )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 51,300,000 $24,000 HY 50 50
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