Sacymia de Sad
Subred Integrad de Serecin e Suiud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSIN: 13
FECHA: 2021-12-27

o 1T DATOSGENERALESDEL CONTRATO S
PS 1748 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:

[PANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ |

€.C. [1.030.598.690

Fecha Lnbcio: Fecha Terminacion incial:

| « [BOGOTAD.C

Valor Mensual: 2 496 120 Valor a cobrar:

{5 2.552.850

:
! 016.190 1287 | 1/0572022 0/05/2022 ! _|FEBRERO 478,60 56486813 7/02/2022
2 .701.900 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 : |[MARZO A478.60 57255296 7/03/2022
3 276.425 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 i |ABRIL AT8.60 57947082 4/04/2022
4 190,795 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 4 |IMAYO .552.850 0 58797500 9/05/2022
5 510.570 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 2 [JUNIO 552,850 311600 59422219 6/06/2022
) 333,155 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 & [JULIO .552.85 311,600 60213415 /07/2022
7 5 1.900.455 2859 | 6/09/2022 5/10/2022 7 _|AGOSTO 552.85 311.600 60913730 6/08/2022
[l f‘s...nns‘-szu 3204 | 6/10/2022 5/11/2022 % |SEPTIEMBRE |§ 2.552.85 311,600 61693560 8/09/2022
& ? |OCTUBRE $ 2.552.85 311600 62455086 10/10/2022
1] 10
11 1

Resamen de
contrate

i

$ 510,570

|_s 22,752,900

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMI:RIA 1 l’AMBULAVC!A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DJRECC[CH‘- DE URGENCIAS DE LA SUBRED ]NTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacitn de a

ividades p Desde: | 2022-10-01

el periodo:

Hasta:

| 2022-10-31 |

Recibar ¥ entregas himo do scuerdo  los prokeokn de In entdad

Recibi v entregusé mmollehm\lllkul'

I movil asignacs

Controlar los signos vitakes 8¢ cada uno de los pacientes rnsladados dantro de las unidades de la
2| Subrad con la pericdicidad repecrida segim condicion clinica imformanda al médico y enfermers las
slieraciones ancomtradas ¥ registrimdolos en la historia clinica del reslado

(MM Milm Mli:mmkllﬁw trasladados densro det las unsdades de 1s Subred con ls

o roxncrida | médico y enfermera lay abioraciones enconiradas y
ug.mumma. I historia clivsca del wruslada

Hitacors de mastados de ls movil asignada

3 Civientar & o Eamilsares de los pacionics pars eximancs disgnistico de wadqu-n bk protoscodos de
mancio y kenokogia roquerid, para cada

(mmhn I-nulnmukupum p-acx-um daagndstico de scuerdo con los protocolos de manejo y
requerida, das pars cada

Ditncors de raslados de b movil ssignada

| Realizar nctividades propass del cundada da enformeria previnscedus scciones mseguras en la prestacicn
[ servicion de salud

s de servicion de

Realwed activadades propias del cusdsdo de cnfermeria
sah

Hhitacorn de rulados do b movil esignads

- | Nouficar J las nocaones mac) Jirs n wun pacienios al médico de furno, pe
| inmeesdinta y e ed aplicativg dispussto pars ella

Notaliqué d Las acchons inseg:
aplicative dispuessa par el

idos & mis pacientes ol mddico de urmo, ke inmediako v en el

Cerencial

Historia chinics registrada on ol aplscative Disamica

" | Inlinmar o b enformens jele del serviclo y medico tratanie, sobre ko canshics del estada clinso de ks
| pacicates en forma ogoriing y sdecuads

Hustorw clinica regisiada en el aphcativo Dinamics
Gerencial

los

5 |Reahear s de chequeo istaueada e b subwind, verificand I s
pscruies qui vait u et Easladadon

Healicé |a lista de cheguon wlaursds on la subrod, veri d Bt &
o wor wasisdados

Titscors da wruslados de ls movil asignads

§ | Muntcner limpia v ordermda In ambulancis asignados dursiia ¢l furmo

Mastuve bmpis ¥ ordonads Is smbulences esigrados darante of hamo

Titacor de cniregas la movil ssignada

Realizat fegastron clinicos en forma oporfur, diligencianda todas e casillas comoctamens v dando
| cummplimicnite & 1 resolicain 19951999, entregandsa el sopors on um lormano o mavor 8 24 hors
[t drea comespondienis

Beal clismcon en | dil dor todes bas caslla

Histona ¢l

¥ dand

resolucin 1995199, enregarsda ol mprts e an Wrmamo n maycr & 24 horas on ¢l drea comespondicnic

| Oorencial

da o ol aptative Dhamica

e da b

Curmplar li normas
cxvupacwmal y deamis polisicas Instisucionales

, vigilancia epidemsoligics, pestiin anibicrital, salud

[Cumpli 1as nomas
dentis politicas Institcionakes

RTE— E———

pestin ambiental, salud ocupacional y

Hitacors d¢ iraslados dc la movil asignada

pomdar por los invenlarion, conservacion y o adectd de los cquapos. clementos o insamos, 1l
igual e o cuiadkn o bn camilla de 1a mdil

Reapord] por los liwentarion, comservacion v uso sdecusdo de los equipos. clomentos  msumus. sl igual qua el
cuidada b 1a camnills da la minal

Futscorn de entregas ln movil asipnads

definid

| Aplicas, scatar y cumpkir con oy proceso, 7

orgen v e dewtine

Rewibd y cotregue al pacients a la enfermers del servicso correspondientc & acucrdo & la umidad de origen y de desting

5 . = =
12 | et 8¢ conlirmidad com ef obieso del conirat G r :ﬁmﬂﬁﬂ:ﬂ plasme L s Flaincorn do cairegas | movil asignads

13| Contar con 1 disgmmecuim de asshi & reursoncs § chpeciaciones programadas por a cntidad | Cont com In desposiciion de asistir s reunicons y capaciinciones programadas por la cridad Avias b capacitacion dcl mes cobrada

14 [Festizar oporuna de 1a camitln de wcuerio al projocolo establecido pars ello y segin | Reabok la desmficeion oporsana de b canulla de scverdo sl protocola establecido pars ella y sepun patologia &l | Betacora de emtregas (n meovil asignada / Titacors de
| [ P—— paciente raslados de s movil axignada

15| Reporer on farmacia bas smaumeos wilizados por ol pacionts durseme of trasiado Bueguise en farmacia kos wrsumos uilizados por ¢ pacsnse dursaie ol wasiado etacora de raslados de la movil ssigrada

1% Kocahit y entregar &l paciente o b enfermers del sorvicio comespondiente de scuerda s b unidsd de

Hetncorn de traslados da la movil axignada

| Roabizar el comtrol de liquads
bt sl

¥ eliminados registrando on forma opuortuna  sdocasds

Realwd ¢l control do liquisdos adminisirados y elemimados registrando e forma oportuna v sdecusda los resultados

Bithconn de entregas In movil axipnasds

Forte ¢ unifoms do forma sdecusda kensendo en cucwta las nomias de

Porté el usmlrme det lorma sdocasds leniendo en coenis las normas de preseniacion porsonal

[Ningun llamaddo de atemeion por prescnincion personal

| Orreser o con caladez y calidad sl paciente v la familes, dand uns stcncion manizads
conservanda el respeto por ba dignidad bmana

Ofrect rato con caladez v calidied al pacicnte v la familia, danda s atoncidn humanizada comscrvando o revpsta por
1a dignidad humana

Ritscorn de wraslados o ln movil asspnads

| Impartir eduscacion al pecientc v a ls Gamilis sobwe bos culdados cxpocificos & lenor en casa de acuerdo &

Imparti educaciin al pachcrste ¥ u la familia sobre los cuidados especificon & bener on cass de acucrdo a s whuacicn )
28| sinuaciéns clinica del pacienic clinica del paciema Taitacirs de traaladon de s mowid msigrada
21 [ Mlanscrr [a reserva de In informaciie clinsca y personal de boa pacienies Manhuve s rescrva de In informasion clineca y personal de o pacienics Historia clinica en el plicative Dinamaca Gerencial
| Edercer tas nctividades propuas de la profesiin de conformidad con las nommss yo regl de Fperci las actividades propess da la prafirssin de conformidad con las normas yo regh e asimerls al ot

| mowerda sl cbgeto contraciual v las necesidades del servici

somtractual ¥ lay necosidades del sorvicio

Huincors de treslados da la movil asignads

| Rexadr ¥ entrogar ol lurma de scacnda @ b scondado con o Supervisor v de confismidad sl ohjele

meisioeal de la Entidad Entidad

il y entregué o umo de sceendo n o scondid con o Supervisor v de confomidad sl ohjeto misional de la

Tutncors de entregas la nwovil asgnada

| Comocar y cumplir la politica dé seguaridad del paciente reportar evento sdverso ¢ incidenies datos que
servarin parn formula scciones de mejormacto o plines de mejoramienio

Cumpi la politics de segunidad del paclenic repurtar evenio adversa ¢ incidentes datos que servirkn pars formisla
4 i e A

Hutncaors de trnaladon da b movil asignada

[ Utifizar el sebéfone inssitucional pars ramite dentro do b SISSCO, propersder por el sdevssdo s v
ot cargmbo el auuipo foda el tiempa

Ulilizar el tekéfona instinacional pars wransile densro de la SISSCO, propandar por el
exsipes ok el thompm

wywwﬁ

Thitacors de rslados de b movil asigrads

| Comonar y ctamplir con las recomendaciones que b ARL Y4 Area do Seguridad y Sabud en el Trabajo
recomiceden com dcasion & In realizacion de su actividad contractual que b chisifiqus coma Hosga 4 o

Corwser y cumplir con as rovomendaciones que la ARL Y10 Ares de Seguridad y
5 con pcasion & la realizacion de ma wetividad contrachial que I clasifigoe coma riesga

2 Limtl'l Jo rocomianden
o3

Plailia de page d¢ aportcs sociales

'y

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

__

del Contratista

ajuites se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto [¥90) de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud, pension y ARL En caso de tener contrato
nwevo adjuntar ¢l soporte de afilincion al Sistema General de Sepuridad Social en Salud come cotizante v
afiliscion a pension , Teniendo en cuenta que con L implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de

Vil }Firmal
Mesaissid

B 1690

de

BOGOTA D.C

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I

OMBRE

MARIA A]\GELI‘\A QUINONES SANDOVAL

JORGE ENRIQUE BONILLA AVELLA

R

P

RCTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

ViLSle:

Vi QLLf




CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

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

DEBE A:

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ
C.C. 1.030.598.690

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($2.552.850)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1748 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

0BJETO: 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,

DANIEL ORLANDO QLAYA PEREZ

C.C. Ng B0.598.690

Teléfonor3143985760 DIRECCION: CARRERA 95 B # 58-57 SUR
N° DE CUENTA: 0550452900105050 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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