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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

G

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 20:4 01-22

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: |2024-03-20

PS5 2823 2024 C.D.P, No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL

317

Servicio al que pertenece: |URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: |UMHES SAN BLAS

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ |

C.C. [52.704.052

] de: [BOGOTA DC

Valor Mensual: |4 1.916.916

Valor a cobrar: |$ 2.003.400

ADICION/ | VALOR | .| FECHADE FECHA DE No |MESDECUENTA | . o YALORPASO | NOMERoDE | FECHADE
OTRO SI ADICION ! INICIO TERMINACION C'!_'ﬂ DE COBRO R SOCIAL PLANILLA PLANILLA

L 1 % 2.782.620 1030 |2024-01-21 (2024-04-20 1 ENERO 4 618.360 354.500 9461021126 177012024
2 % 2.102.424 1270 |2024-04-20 |[2024-04-20 2 FEBRERO % 1.855.080 359.400 9462140742 217022024
3 $ 1.298.556 1619 |2024-05-20 [2024-06-30 3 MARZO £ 1.731.408 396.500 9463490582 117032024

" 4 % 1.978.752 2200 |2024-07-01 [2024-07-31 4 ABRIL ¢ 1.855.080 358.000 9464863870 15/04/2024
5 % 5.194.224 2598 |2024-08-01 |2024-10-31 5 MAYOD s 1.978.752 357.000 9466281723 16/05/2024
6 $ 474.624 2024-08-01  |2024-10-31 6 JUNIO 1.731.408 396,500 9467674995 17/06/2024
7 7 Julo 1.484.064 396,500 9459129014 11/06/2024
8 8 AGOSTO 3.136.960 356,500 9470506848 13/08/2024
9 9 SEPTIEMBRE §2.003.400 $396.500 9471946690 11/09/2024
10 10 2
11 11
12

'VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS - L
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS J=ALUOLELCONTRATO
contrato —
% 3.833.832 % 17.665.032 % 15,394,512 $ 2..270.520

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

" OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMOQ AUXILIAR DE ENFERMERIA II { AMBULANCIA ) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE.LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

. Relécién de actividades para el periodo:

Desde: |2024-09-01 I

Hasta: | 2024-09-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(DOS ENE
‘cAD

ACTNID&DES DESARR ERIODO

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad

PRODUTO O EVIDENCIA

Reclbl y enb'ggué Mo de acuerdo a los protocolos de la entidad

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados

2 dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requerida segin
condicidn clinica Informando al médico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrdndolos en la historia clinica del traslado

Controlé los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las
unidades de la Subred con la periodicidad requerida segdn condicién clinica
informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en
la historia clinica del traslado

Bitacora de entregas la movil asignada

Bitacora de traslados de la movil
asignada

Orientar a los familiares de los pacientes para examenes diagndstico de

3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, segin

acciones in

Informar a

normas establecidas para cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

QOrienté a los familiares de los pacientes para examenes diagnastico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerkda, segdn normas establecidas para

uras en la prestacién de servicios de salud

enlermera jefe SErVICIo Y o

nte,

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes
al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello

Bitacora de traslados de la movil
asignada

cada edimlento
Rea1|£ actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones insequras
en |a prestacidn de servicios de salud

Bitacora de traslados de la movil
asignada

Notifiqué Inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a mis pacientes al médico
de turno, jefe iInmediato y en el aplicativo dispuesto para ello

Historia clinica registrada en el aplicativo
Dinamica Gerencial

2105

6 |cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y

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

Historia clinica registrada en el aplicativo
Dinamica Gerencial

laderuada
.|Realizar la lista de chequeo Instaurada en la subred, verificando
cumplimiento de requerimiento de los pacientes que van a ser

Realicé la lista de chequeo instaurada en la subred, verificando cumplimlento de
requerimiento de los pacientes que van a ser trasladados

Bitacora de traslados de la movil
asignada

8 |Mantener limpia y ordenada la ambulancia asignados durante el tumo

Reamza

e
10

Jastibucinnale

Mantuve limpia y ordenada la ambulancia asignades durante el tumo

Bitacora de entregas la movil asignada

FTEYTSITOS CITICOS €T TONTIE UpOTTaTa, ONgentianad To0as 1as
casillds correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999,
enl.regando el soporte en un términc no mayor a 24 horas en el drea

Realicé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las caslllas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999, entregando el
soporte en un témino no mayor a 24 horas en el érea comespondiente

Historia clinica registrada en el aplicativo
Dinamica Gerencial

epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacloml y demds politicas

Cumpll las normas Institucionales de bioseguridad, vigilancia epldemioldgica, gestidn
ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales

11

12

13

nroaramadas nor

Respcnder por Ios mventanos, onservacldn y uso adecuado dé los

Bitacora de traslados de la maovil
tasignada

RE ndl por Tos lnvenErE I:onservaclm ¥ USO ademaa'o de Ios equipos,
& 3 Toil}

Bitacora de entregas la movll asignada

Bitacora de entregas la movil asignada

Actas de capacitacion del mes cobrado

14

r 1a entidad
Realizar la desinfeccién cportuna de la camilla de acuerdo al protocolo
establecido para ello y seqin patologia del paciente

entidad
Realicé la desinfeccién oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo establecido
tologla del paciente

5 |Reponer en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el |
Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio correspondiente

Bitacora de entregas la movil asignada /
Bitacora de traslados de la movi

Recibl y entrequé al paciente a la enfermera del serviclo correspondiente de acuerdo

para ello y segiin patolog pac
Repuse en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado iB'namra de traslados de la movi

Bitacora de traslados de la movi

Realicé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma

Bitacora de entregas la movil asignada

15 |
16
1
1

£

i
L7 |Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en
B |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de

Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las nomas de presentacion

Ningun llamado de atencion por

Observaciones:

180 HORAS EN AMBULANCIA’

|







CODIGO: AP-IA-FT-014

Py sl SUBRED INTEGRADA DE SER\'ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
WES 45 de Sevincien de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-2
8 DA e - FORMATO INE‘ORME Y CUENTA DE COBRO
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensidn y (
ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema -
General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensién., Firma del Contratista
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago E
: : .C. 704, B T,
|de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en i 2704052 i AEeTAERC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

CARGO: DIRECTOR TECNICO COFIGQOOQ GRADO 05

FIRMA ':l__a'f‘ o), I \‘)

i

| NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
i

i

]

—






CUENTA DE COBRO No 09 -~

FECHA: 30-09-24

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 TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS ($2.003.400) /

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 2823 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE 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.

Cordialme
!—r/

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

CC 52704052

3005091962

TRANSVERSAL 78 #40F-63 SUR

N° DE CUENTA: 000570089433. CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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