B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Co."’s'co ARIA-FT-014
; o ada o Serecs i Seie APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2004-02-22
B Centro Oriente £5.£. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

+ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : v

. | ) | | Pru:uo que pcrhlw:e. MISIDNAL
No. CONTRATO - OPS: .FS 2823 2024 C.D.P. No.: 317 iclo al que pertensce:

Unidad a la que UMH£S SAN BLAS

Nombre del Contratista:[ GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ ] €.C. [52.704.052 | de: [BOGOTADC : ]

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién iniclal: [2024.03-20 Valor Mensual: [$ 1916916 Valor a cobrar:[$ 2.136.960 ]

ADICIONf|  VALOR cop | FECHADE FECHA DE No | MESDECPENTA | 0 oo oien ‘;‘;’é%’:;fg NOMERO DE 'EP i ODE
OTRO SI |\~ ADICION INICIO | TERMINACION cTA DE COBRO it PLANILLA Prah
E: T 7782670 1030_|2024-01-21_|2024-0-20 1 ERERD 618360 354 3461021126 umumz:_
2 7102421 1270 |2024-04-20__[2024-04-20 7 FEBRERO 1.855.080 353.400 3462140742 31/02/2024 |
3 1.258.556 1619 |2024-05-20 | 2024-06-30 3 MARZD 1.731.408 396.500 GA53990582 1170372024
3 1978.752 2700_|2024-07-01 _[3024-07-31 3 ABRIL T.855.080 398.000 3364863670 15/04/2024
5 5.194,224 7598 |2024-08-01 | 2024-10-31 5 MAYO 1.978.752 357.000 3366281723 16/05/2034 |
3 374624 2024-08-01 |2024-10-31 3 JUNIO 1.731,408 396,500 3467674995 T7/06/2004_
7 7 J0L0 1.484.064 356, 365129014 11/06/2024
B § 2,136,960 396.500 5470506048 13/08/2024_|
5 ]
0 0
1 11
7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS i B '
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
$3.833.832 $ 3.833.832 $13.391.112 $4.273.917
3. m—mﬁ_ﬁm—‘_?ﬁmmmz (3 ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ NTRATO
X T OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 { AMBULANCIA ) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el perlod, Desde: |2024—OB-01 Ham:[2024—w—3l l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las estipuladas en la minuta) CADA QR]..IEAEIQU
1 |Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de |3 entidad entregué tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad
Controlar kos signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados (Controlé kos signos vitales de cada uno de los pacientes trasiadados dentro de las
2 dentro de las unidades de la Subred con |3 periodicidad requerida segin |unidades de la Subred con La periodicidad requerida segin condicidn clinica Bitacora de trastados de la movil
condicidn clinica inf al médico y enf las alteraciones al médico y las aleraciones en ¥ en
N das y registrdndolos en d historia clinica del traslado 1a historia clinica del traslado
&tnmrahsfammarﬁdeluspadenhupamuémﬁdhgmde Orienté a los fa rﬁhspadmlﬁparaelémm lagndstico de acuerdo con
los pmtwolm de rnaneJﬂ ¥ tecnologha requerida, seglin normas establecidas para

PRODUTO O EVIDENCIA

Bitacora de traslados de la mowil

asignada
Bitacora de traslados de la movil
ignada

Naumué inmediatamente las acciones inseguras ocurmidos a mis pacientes al médico |Historia clinica registrada en el aplicativo
1

Natificar inmediatamente las acciones Inseguras ocurridas a sus
namntns al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto

de tume, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ella Dinamica Gerencia!
s x .
| Infarmar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del Hb‘mﬂadlnka registrada en el aplicativa
( 6 ::Trt:m:elemammaelospaoentsenﬂ:mmomnunay jo clinica de ko pack en na y adecuada D G il
7 | Realizar L3 lista de chequen Instaurada en 1 subred, verificando Realicé [a lista de chequeo Instaurada en 1 subred, verficando cumplimiento de Bitacora de trastados de la movil
- L de requerimiento de los pacientes que van a ser requerimiento de los pacientes que van a ser trasladados asignada
Mantener bmpia y ordenada la ambulancia asignados durante el tumo  [Mantuve impia y ordenada la amb ia asig durante el tumo Bitacora de entregas la movil asignada
ERMCOS B TOE O [ OMGENCR MY TOas B

Realicé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999, entrégando &
soporte en un térming no mayor a 24 horas en el drea correspondicnte
Cumpli las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epi dgica, gestidn | Bitacora de traslados de la mavil
i salud ocupacional y demds politicas Institucionales
Respondi por s in 2 ado de Tos equipos,

Historia clinica registrada en el aplicativa
Dinamica Gerencial

g [casillas correctamente y dando cumplmento 2 la resolucién 1995/19%9,
entregando el somrr.e en un térming no mayor a 24 horas en el drea

5 SISO ES oE Wi T T
10 [epidemialdgica, gestidn ambiental, salud ocupamr\al ¥ demds politicas

17 ﬁépunéa por Tos nven!.anos.. ConSErvacin v uso adncuaﬁﬁ?:
BOUIDOS, e Ap Kl
12 Aplicar, ac,awr ¥ r:um |r ©on o procr:.os.

]
|B'r:acora de entregas la movil asignada

|Bit.amra de entregas la movil asignada

— s defiiidas cor B egdad. uarcunna Tapaciations 3 : 3 565 program3aas por 1S
13 Hepelinnaley Y ) ’ ol Actas de capacitacion del mes cobrada
14 Raamar 13 desinfeccion aporwna de la camilla de acuerdo al protocolo  |Realicé L desinfem‘dn opartuna de L camilla de acuerdo al protocolo establecido  [Bitacora de entregas 1 movil asignada /
| lestablecido para efla qin patologia del paciente raelln unmladei ente Bitacora de traslados de | mavil
5 [Repaner en farmacia los insurmos utilizados por el pacente durante 5 INSUMOS uulr.'aduﬁ por el paciente durante el trasladg Bitacora de trastados de b movil
B | Recibir y egar al paciente a 1a enfermera del servicio comespondiente| Recil n a
| 17 |Realizar el control de liquidos administrados y efiminados registrando en | Realice el mm:ml del quidos administrados y eliminados registrando en forma Bitacora de entregas ka movil asignada
18 [Portar el uniforme de forma adecuada tenienda en cuenta las normas de |Porte el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de Ningun llamada de atencion po

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de|
S dad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn., Teniendo en cuenta que|
con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1950 de 2016. c.c. 52.704.052 de BOGOTA DC

Firma del Contrathe

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATO

NCOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO: DIRECTOR TECNICO COD, GRADO 05

FIRoA < E/ . )
‘\J




CUENTA DE COBRO No 08

FECHA: 31-08-24

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

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
($2.136.960)

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2823 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de AGOSTO 2024,

oBJETO: 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.

Cordialmente

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

CC 52704052

3005091962

TRANSVERSAL 78 #40F-63 SUR

N° DE CUENTA: 000570089433. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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