Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
-------- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Praceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: 'S 3530-202 C.ILP, No.: 10
Unidad a la que pertenece: APH
Nomhre del Contratista: I GARIBELLO LANDAZABAL ANGELICA MARIA l C.C. [1.[!22.4] 0,764 | de: [BDGOT.-’\ |

Fecha Inivio: Fecha Terminacidn incial: 2020-07-31 Valor Mensual: I: Valor a cobrar: $1.728.384 l l ] l

Apicion/ | vaLor FECHADE |  FECHA DE el | MESIDE VALORA | YALORPAGO i
; CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA ouRS PAGAR ST
| 1 FEBRERO 5 1.512.336 § 250,300 DA02311259
T 2 MARZO 5 1.728.3484 § 250,300 DI03573276
3 3 ABRIL §1.512.336 $ 250,300 9404587151
4 4 MAYO § 1,620,360 5 136,200 9405732023
] -3 JUNID § 1,620,360 § 136,200 9406822338
f 4] JULIO § 1,728,384 § 250,300 9307950613

-
]

9. E
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
e , DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrato
5 10.370.304 5 10,370,304 $9.722.160 § 648,144

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN 5U CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2020-407-01 Hasta: | 20200731
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
(Las estipuladas e la mimsta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 _[VER ADIUNTO VER ADJUNTO
3
3
4
5
6
¥/
3
9
10

Observaciones: Planilla # : 9407950613 HNGd(Cﬁ 8 Q EH‘ b L

Firma del Contratisia

Se anesa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta C.C. 1.022.410.769 de A m)'\d({
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO: ENFERMER A\JEFE " f‘ o

FIRMA \Jm\ L’
)

/-Ea-




Wd 60°20 60/£0/020Z | 2p | eulded

00£°0SZS
008'6015 0s 05 0086015 ) £ ¥95'£00'0ER £105d3 HYHYSIWYS
008'601S 05 os 0086015 I (1 :SYdOaVYLSINIWAY) Sd3
005°0¥1S 05 05 005015 I 8  £08'¥IT'008 10EDET HINIAHO
005°0%15 05 0s 005015 I (1 :SYHOOVHLSININGY) ddV

i S3AYAIDVdYINI
MYOVAVMOA  3SOQIVS VHOWSISIMIINI OQVOINDI¥OWA SOGVIIAY. A 090 0os3

L 05vd 30 NIWNS3Y

0OE'0ST5 0 ¥ONIIAIAYA OINYE | 80/ £0/0207 SL/L0/020T 1 £190G6L0F6 SYELERILT 90-0207 90-0207

dojep RIOW sRIQ osueg ofieg i ejjue)d ejued ofey pnjes uoisuag

ofied Iy odiy anep) opouad
NOIDYQINDIT ¥1 30 STT¥HINED 501va
I

o TLLbERE '3'0 Y10008-¥10908 9E.391 #3805 LT YD THAIHINA JINIIONISIAH] WIITIONY TYEVIVONY] OT13918YD S9L0LFTTOL 3

a 4=um_uwh.2§m ouoy|aL cluaweedag-pepniy uo3ag |edizupd [esanang aenody ase) Ie1205 uozey ap | uslwsyRUap|
INYLHOY 130 STTVHINID S0Lva
000525 o s s s 1 o5 08" 6015 09" LL95 oos'ovis k0u' L85 (1 ysopenuy Ie1eL

WIIONY|

0E'05TS ol 5 s o ps s o o5 o5 o 08" 6015 AT 0F |£10543 jo05'0F1S o' L85 Of |10E0ET] ﬁ _ — ~ — _ _ _ * _ — % _ _ _ _ _ 01EINY! S__e—-_ndn_._ UQ_ L
o0t'0sT% 43 =3 s 05 o5 o5 0036015 £08°2485 loos ‘o5 0B’ 2285 (sopeyuy 1) "3'0 V10908 (0idad ¥LOS0E [PepniD
o0t'057§ los o5 05 o5 s los pog's0ls  [T0R°LeEs oos'oris  [rowteees (sopeluV T) TVJIDNINd ;ofeqei) ap onuad
3 3 M i L = el S v . i okl S B . ~ (Sopelluy 1) WAINTHd .“._amm:u:.m
souody 1oy, | opemeens | oviedy Ja |sea|  swedy 8 |swafospes|  svody 29 [sealetipos|  suody 21 | fospon|  awedy o |seafodped ; T 1 auquon uopesyuspl | on

SITVISIVEVY S09S3y 433 anvs NOISH3d SIAVAIAON 0av3Idw3

$31¥0dY 30 YAVTIV.LId NOIDVAINDIT
000525 0 YONIIAIAYA OMva | 80r L0/020T S1/£0/0202 I £19056L006 SYELERILT 90-0702 90-0207

FLILIY rioW sEIQ oaueg olieg aywi] Bjwe)d ejeld ofieg pnjes uoisuad

odrg LUECT] odiy 3D opouad
NOIJVAINDI ¥1 30 STIWEINID S0Lva
WY

o TLIFERE "33 ¥10908-v10008 GE 9L £UNS LT HD T dIDHEd JINIITHISIANT ¥IN3OHY TYEVIVANY] OT138EYD 69L0LPTZ0L 2D

uqz%mcnru._;sﬁm uojajal tedag-pepniy uei3aulg Jedizupid |esinang aueody ase|y |e1305 uozey Ap | uepEayRUap|
JLNYLHOdY 130 STTVHANID S01va

m@c.: us

uawnsay ejjiueld sauiode &



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1AL 31 DE JULIO DE 2020

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %

1 Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad 100%
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las

4 unidades de la Subred con la periodicidad requerida segun condicién clinica informando al i
médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica del
traslado.
Orientar a los familiares de los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con los

3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida, segin normas establecidas para cada 100%
procedimiento.

” Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en —
la prestacion de servicios de salud.

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

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

3 Realizar la lista de chequeo instaurada en la subred, verificando cumplimiento de —_—
requerimiento de los pacientes que van a ser trasladados.

8 |. Mantener limpia y ordenada la ambulancia asignados durante el turno. 100%
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente

9 y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999, entregando el soporte en un término no 100%
mayor a 24 horas en el area correspondiente

i Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestidn i
ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

i Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e i
insumos, al igual que el cuidado de la camilla de la movil.

% Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas o
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

5 Contar con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la Y656
entidad.

7 Realizar la desinfeccién oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo establecido para i
ello y segun patologia del paciente.

15 | Reponer en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado. 100%

i Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio correspondiente de acuerdo a la —
unidad de origen y de destino.

55 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y —
adecuada los resultados.

25 Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién -
personal.

i Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada —
conservando el respeto por la dignidad humana.

i Impartir educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa —
de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

21 |. Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. 100%

55 Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o o
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

55 Recibir y entregar el turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al .
objeto misional de la Entidad.
Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente reportar evento adverso e

24 lincidentes datos que serviran para formula acciones de mejoramiento o planes de 100%
mejoramiento.

2% Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el p—
adecuado uso y tener cargado el equipo todo el tiempo.

26 |cumplir con la respectiva afiliacion a;la ARL en relacion al riego 4

TOTAL An [ 100%

FIRMA SUPERVISOR \‘/U/}\ (_//LUA Q/W

FIRMA CONTRATISTA MUQEQ /GHQUE’(:ILCJ




