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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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New CONTRATOD - OFS:

Noy

mbre del Contrutista:

Proceso al que pertencce: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD
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- 2.INFORME ‘E ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO :
3 ¥ ~OBJETO DEL CONTRATO i :

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EX U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Hasta: | 2013-41-31

»
Deside:

Relackhn de actividades para el penodo: 20180110
'
i © OBLIGACIONES FSPECIFI .S ¢ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
3 ; i {18 extipulictis éai Lo manuts) OF mmtxa_mbnmmcwurmlu}ﬂummowum

1. | VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 10 AL31 DE ENERO DEL 2018

Ne

% 7 T : 1 - E ¥ %
ACTIVIDADES | E CUMLIMIENTO %

Realizar el cuidado y atencion del pamente durante el traslado primario y/o secundario prronzado Reahzar la

1 atencion y manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico 100%
regulador de DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalaria

2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informacion continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos : 100%

5 '|Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%

6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por Ia direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias °

- Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revlsmn de los estandares 100%
de habilitacién las veces que sea requeridas i ?
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgenc;as y
Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacmn del servicio de

8 100%
salud para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el
DCRUE

9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, mmowllzacmn y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo ¢
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o trasladados y

10 entregar copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el 100%
original en la institucién para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el
manejo de documentos don reserva legal

11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de Ios pacientes al 100%
destino indicado por el medico regulador del DCRUE t o

12 Llevar registro de todos los despachas, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en al instrumento 100% E
entregado para tal fin el

13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Raml:ur y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equ:pos insumos

14 100%
pend|entes e informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin '
Realizar |a limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, seguln protocoio de aseo y o

15 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios :
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y deméas elementos para la adecuada atencion de los
pac&entes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, eqiipos

16 medicamentos e insumos médico quirdrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar 100%
actualizada la semaforizacion de medlcamenlns e insumos médico quirtrgicos segln normas estab[emdas pcr los
protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno ¢
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria D]slrltal de Salud de

18 todos los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar compfeto a mas 100%
tardar los primeros cinco dias del mes siguiente

19 Reclamar y entregar a esterilizacif)n Ios materiales, equipo instrumental que requiera el proces-:p de esterilizacion 100%
Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan invalucrados en accidente de transito la historia clinica, .

20 : : £ R : : : : 100%
fu;las, furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)

21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa : 100%

22 Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucidn de las actividades contractualés 100%
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices

23 establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la pravision del 100%
respectivo reemplazo .

TOTAL 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombire del Contratista:

PS I4K% 2008

C.IDLP. Nou: 7

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencee:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de actividades para el periodo:

Desde: 2018024

Hastaz | 2018402-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lns esfipuladas on la nsiniita)

PRODAUCTOS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO.
DESARROLLADGOS EN

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observaciones:

PLANILLA No 1011294178

Se anexa centificacitin de pago a Salud, pensién v ARL
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
e FECHA: 1 AL 28 DE FEBRERO DEL 2018

e

]

N° : ACTNIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atenci¢~ del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acue-Jo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a lasc 3uias de atencién pre hospitalaria
2 Realizar evaluacién, monitor¢ 5 y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informaci”n continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de orueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos teato distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
6 Responder en forma inmediz:a a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias ¥
. Permitir al grupo de gestoresJe atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacion las veces que se- requeridas y
Mantener comunicacion perr:.anente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del .quipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los despla:amientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad ¢ 2l paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del ve' ‘culo ’
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgen.'=s y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad preiadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en |a 100%
institucion para que se garar ..ce la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva leg- | .
Reportar a la DCRUE todas 1s novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino
11 o g : 100%
indicado por el medico regul- ‘lor del DCRUE
12 Llevar registro de todos los « :spachgs, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin ’
13 Entregar historias clinicas dc todas las atenciones realizadas y |a bitacora de registro de los despachos foliados 100%
14 Recibir y entregar turno de ecuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades pre -entadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin ?
. Realizar la limpieza recurren’~, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y
15 : 7 ; : : ; G 100%
desinfeccion de ambulancia realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventari. : de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencién de los
pacientes se encuentre actu ‘izado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 : : R : g : : ; 100%
insumos medico quirdrgicos -on el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicame '1tos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos kiomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno 2
Diligenciar el aplicativo del G, ntro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados pz: 1 la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes ' iguiente
19 Reclamar y entregar a esterii.zacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%
"
Diligenciar en todos los paci.” ites valorados que estan involucrados en accidente de transito Ia historia clinica, furias,
20 : . : : ; : 100%
furtrans y sacar copias de du ;umentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)
21 Porte de uniforme institucion"l de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional -2 la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%
Cumplir la programacion de . 'rnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas =
23 R ; SHETNE e : 100%
por la institucién; en los cast - de novedades informar con anticipacién para la provisién del respectivo reemplazo
TOTAL 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VE hHI|
FECHA: 2017-07-07

ENTEES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 1488 2018 C.ILP. Now: T

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

Unidad a la que perfenece:

APH

Nombre del Contratista: [sz GARCIA LUZ ANGELA |

cc |51.ws.111

de: ’HOGOTJ\

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial Vabor Mensual: :I Vabor a cobrar § 1.524.600,
MES DE VALOR PAGO
et e e B e | ot | vmons | SRS | oo e v
; SOCIAL

1 I ENERO 51118040 § 226200 100996539
2 2 FEBRERO $ 1422960 $ 248 600 1011294178
3 3 [MARZO $ 15236007 $ 240,000 1011919610
1 3
5 -
3 6
7 7
8 L
9 9
0 1o
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
13 16
17 17
13 18
19 19
0 0
21 21
21 21

Resumen de vaw;z:cw. w“‘g inmmmjl.cn EE A SALDO DEL CONTRATO

coatmi 5 7826280 § TH26.280 5 1065600 5 3,760,680

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

OBJETO DEL CONTRATO

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

S

Relacitin de actividades para el perodo: Deside: Hasta: | 2018081
OBLIGACIONES ESPECIFICAS \ m:scalrcu)rt DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en b misata) PRODUCTOS ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

1 [VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

2

3

4

5

3

7

8

9

|

10 |

1 |

12

2 2
Observaciones: P V
PLANILLA No 1011919610
N Fitma del ista__|
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL. _ s 51005212 5 BOGOTA
Encaso de tener contrato mieve se debe anexar también La certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro
; VISTO BUENO SUPERVISOR IJ;L\CONTRAT(E el
L=
NOMBRE: Yz U ]'O’?,l't WS
CARGO: VT [TV (985
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE MARZO DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencion del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencion y

1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencion pre hospitalaria

2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%

5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%

5 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias °

- Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacion las veces que sea requeridas °
Mantener comunicacion permanente de la unidad movil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE

9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo ’
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar

10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal

11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE °

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin 4

13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e -

14 : . . : ) 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar |a limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y 5

15 : : : : : : - . 100%
desinfeccién de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e

16 : s S : : : g 100%
insumos meédico quirtrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirirgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno ?
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos

18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente

19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 5

20 ; i R 2 3 : 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)

21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%

23 Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provision del respectivo reemplazo

TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: SERVICTOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACTON BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: FS 1488 2018 C.ILP N 7
Unidad # la que pertenece: APH
Nombre del Cantratista: [piaz Garcia Luz anceLa | cc. [siosai2 | aes [pocora |
Fecha Inicio: Fecha Terminacian incial: Valor Mensual: :] Valor a cobrar: $ 1422900 | ’ 1 |
ADICI(! i s - o MES DE , VALOR PAGO
i e el e || e O | et | ot | WA | sovmroneravan
1 1 ENERO $ 1L118.040 § 226200 LRSI
2 3 FEBRERO 5 1422960 § 248600 LOTI294178
3 3 MARZO S 1324600 5 240000 L0119 196 10
4 4 ABRIL S 1422960 o 5 2RE.A00 [EUP RN Bt
5 5
& [
T 7
L] L]
3 9
10 11}
1 11 I
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
22 22
PALUR IS IO T,
Rewmende | IMDECTN FALORTOTASDE Ao SALDO DEL CONTRATO
contrate 5 7.826.280 5 T.E26.280 % S4RB.560 5233710

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR D]

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED IN

RADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

FERME
E

TA PARA LA ETECUCION DE ACTIVIDATIES ASISTENCIALES EN LUS DIFERENTES SERVICION,

| Relaciin de actividades para ol perioda:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las evtipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

AUTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN L FERIONO TR CUMPLIMITNTO DE CADA ODLIGACION

VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADJUNTO

e

0 P O BT S

—

12

—
]

Observaciones:
PLANILLA Nol0119119682

Se ancxa eertificacidn de pago & Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato mievo se debe anexar también b cenificacsdn bancana con la primera cuenta de

cobro

C.C. 51,90

i
)

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Luz Guiselle Linares J.

CARGO:

Referente IlPII ==

B s
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1AL 30 DE ABRIL DEL 2018

N® ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realigar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la

1 atencién y manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el medico de la ambulancia o medico 100%
regulador de DCRUE vy ajustandose a las Guias de atencion pre hospitalaria

2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%

5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%

6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias ?

7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los 100%
estandares de habilitacién las veces que sea requeridas E
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de 100%
salud para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el ¢
DCRUE

9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo 2
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o trasladados y

10 entregar copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el 100%
original en la institucién para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el
manejo de documentos don reserva legal

1 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al 100%
destino indicado por el medico regulador del DCRUE .

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento 100%
entregado para tal fin 2

13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitdcora de registro de los despachos foliados 100%

14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos 100%
pendientes e informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin 2

15 Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y 100%
desinfeccién de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios ¢
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos

16  |medicamentos e insumos médico quirirgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar 100%
actualizada la semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los '
protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno °
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de

18 |todos los despachos realizados para la Atencion pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas 100%
tardar los primeros cinco dias del mes siguiente

19 |Reclamary entregar a esterilizacién los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%

20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, 100%
furias, furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)

21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices

23 |establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provision del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100%

N ~ \
|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que periencoe:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

No. CONTRATO - OPS: PS 1488 2018 C.ILP. Now: K
Unidad a Ll que pertencce: APH
Nombre del Contratista: [DD\Z GARCIA LUZ ANGELA l cc. [51 905212 | de: IH()GOTA l
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: [:\ Valora cobrar $ 1626 240 ] I l -|
ADICION/|  VALOR FECHADE FECHA DE Nyt | e S D VALORA | VALORFAGO d
cher TAn i . ; Ccop | ¢ CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROS!I :J:D_Iq[__olﬂ CINICIO | TERMINACION €TA | “conro PAGAR YA
1 % 1422960 2034 |2018-060% T018-07-09 1 |ENERD S11IB040 226,200 009965396
2 2 |FEBRERO § 1422 960 § 14K 600 1011294178
3 3 |MARZO $ 1524600 $ 230 000 011919610
] 3 |ABRIL $ 1422960 238,400 0119119682
5 5 |MAYO S1626240 7 |8 239,300 1012439989
3 G
7 ]
® ®
9 9
10 0
1 11
B! 5]
13 13
[ 0
15 15
16 13
7 §]
T8 [
19 19
20 n
2 21
22 22
s VALO)E;I:‘.ICIM. Vi\L_(?g_TOTAL DEL M::;gios SALDO DEL CONTRATO
toutraty § 7.826.280 59,249,240 S 7.114.800 S 2134440

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

_—
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Kelackin de actividades para el periodo: Desde:  [2018 0501 Hasta: | 200805 31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipulitas em n niimita) PRODUCTOS LADOS N EL PERIODO N CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

1

3

4

5

(3

7

L]

7 ”

0 A

11 ]

: i i

. "}
Ohservaciones: ," L
PLANILLA Nol01243998% /
y, o
\V }_l_}!ml el éﬂnlul

Se ancxa certificacién de page a Salud. pensin y ARL. ce S1905212 e BOGOTA
Encaso de tener contrato muevo se debe anexar también 1a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE:;

LUZ GUISELLE LINARES J

CARGO:

ENFER:\’ﬁRA JEFE Fas

AR
Ww
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28/5/2018 Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas
Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y
cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO'  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO ~ PRIMER SEGUNDC *  ULTIMO PERfDDO_

ID DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE  COMPENSADO
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280 _
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDQ  ULTIMO PERIODO
ID DOCUMENTO ~ APELLIDO  APELLIDO = NOMBRE  NOMBRE = COMPENSADO
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPO NUMERODE  PRIMER  SEGUNDD  PRIMER = SEGUNDO ULTIMO EPS/EOC  TIPO
ID DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE  PERIODO AFILIACION
COMPENSADO :
CAF
cc 51905212 DIAZ GARCIA LUz ANGELA 2016-12 EE?:LUD COTIZANTE
COMPENSA
cc 51905212 DIAZ GARCIA wz ANGELA 2018-05 ?:s R corzante
s

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS _
EPS / EOC PERIODOS FECHA DE DiAs TIPO

COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADOS AFILIADO
CO";T’::‘SAR 01/01/2017 30 COTIZANTE 4023
CO':'-’::SAR 01/01/2017 30 COTIZANTE 4023
CO]:’::SAR 01/01/2017 30 COTIZANTE 4023
CO':if:SAR 02/2018 01/01/2017 30 COTIZANTE 4023
CO":?::‘C’AR 01/2018 01/01/2017 30 COTIZANTE 4023
CO“;?::?AR 12/2017 01/01/2017 30 GRles A0
CO“;P:’:SAR 11/2017 01/01/2017 30 COTIZANTE 4023

https:/fiwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE MAYO DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencion del paciente durante el traslado primario ylo secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalaria
2 Realizar evaluacién, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
5 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
. 0
Emergencias
7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sea requeridas
Mantener comunicacion permanente de la unidad mévil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo °
Diligenciar completamente Ia historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar
10 [copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal
11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE °
12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones ylo traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin 2
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin °
15 Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segtin protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios -
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencién de los
16 pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos meédico quirtirgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la °
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirirgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno ¥
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) #
21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las actividades contractuales 100%
23 Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo 2
TOTAL 100%
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§ rrreroe—ry

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 011
FECIA: 2017-07-07

FORMATO INI—DI{\!I— Y CUENTA DE € tIEIR(]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prmceso al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD

No, CONTRATO - OFS: PS 1488 2018 C.ALP. Now: 7
Unidad a la gque periencee: APH
Nombre del Contratista: [praz GarciaLuz anGELA | ce. [stwsan | we: |pocorta |
-
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; I:l Valora cobar 31,422 960 ] ] | l
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE. - |55y gr o | VALOR PAGO A i
orrost | abicion | PP | Cinicio | TERMINACION CTA|[HECO0 28 PAGAR SI";:('J"(':I'A“:D NUMERO DE PLANILLA
I $ 1,422 960 034 20180600 T0TRAT 09 1 RO I $226.100 1009965396,
1 NI [YP I EIEETERT TOTRAT08 7 |FEHRERO (RS T IR G [[IFERE]
3 3 MARZD $ 1524 a0 3 2400 (IO RRIRTA ]
[ T |ABRIL % 14220000 § 238400 TOTI91 19682
5 5 [MAYO $ 1626240 4 239300 1 24399KY
3 & |JUNIO S1a12000 ¢ |5 3R 1012976475
T 7
B [l
m 9
111} 1
1 n
12 12
13 [
14 14
15 15
16 6
17 17
[ [
] 19
20 30
21 21
1 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS o
n::,::.l:, 3 NG REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 7.826.280 5 10,960,150 S K.SIT.T60 § 2422420
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO )

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUNILIAR DE E
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

FERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
SE

Relackin de actividades para el periodo:

2008 06 0]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las extipuladas en b mista)

1806 30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS 124 EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 [VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADIUNTO

Ohserv acknes:
PLANILLA Nol012978475

‘?-'ﬂ.... i delCafira

Se ancxa centificacion de pago a Salud. pensidn v ARL
En caso de tener contrmto nuevo se debe ancxar taimbicén la cortificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

51905212

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LUZ GUISELLE LINARES )

CARGO:

D\IFER'\lL*\ JEFE
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2018

N : ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atenci( - del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acuc o a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las . juias de atencién pre hospitalaria
2 Realizar evaluacién, monitor 1y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informac’; n continua al centro operativo del estadd del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de™'rueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos t™1te distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucién 100%
6 Responder en forma inmedi 'a a las solicitudes realizadas por |a direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias . »
7 Permitir al grupo de gestcre: de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento |a revisién de los estandares de 1000}
habilitacion las veces que s¢ - requeridas ?
Mantener comunicacion per. anente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del” quipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los despl: amientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad - I paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del ve ‘culo ®
Diligenciar completamente |- “istoria clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgen s y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos ylo trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad pr-  {adora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se gare® ‘ce la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva les !
Reportar a la DCRUE todas s novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino
" e : : 100%
indicado por el medico regu’_ jor del DCRUE
12 Llevar registro de todos los' 2spachos, valoraciones ylo traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin -r °
¢
13 Entregar historias clinicas ¢ todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de z"?uerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 : P : : : : 100%
informado las novedades pr_"entadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurrer’ 2, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y
15 : : AT : : ; : ; 100%
desinfeccion de ambulanci?” - realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventar* 5 de insumos, medicamentos y demds elementos para la adecuada atencién de los ki
pacientes se encuentre actt _izado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 100%
insumos médico qunrurgmor :on el cédigo de la ambulancia v 1a placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medlcan" 1tos e insumos médico quirtrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos amédlcos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno ¢
Diligenciar el aplicativo del (::-ntro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados f: i la Atencion pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del me*! siguiente
19 Reclamar y entregar a este:. zacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
Diligenciar en todos los pac __ ntes valorados que estan involiicrados en accidente de transito la historia clinica, furias,
20 100%
furtrans y sacar copias de « * ;umentos del vehiculo implicacc (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)
21 Porte de uniforme institucic'f‘_"» de manera adecuada y decornsa 100%
22 Porlar el carnet institucionz '@ la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
23 Cumplir la programacion dc. 1rnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100
por la institucion; en los ca: 3 de novedades informar con anticipacién para la provision del respectivo reemplazo *
TOTAL © R R 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENT
APOVO -« GESTIO

NDE N
FORMATO INFORM

TS Y ATRAS
YOUENTA DE O

CODIGO: AP-IA-FT-014

FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES

DEL CONTRATO

Noy, CONTRATO - O 5:

PS 148K 0%

CP. N T

Prvceso al que pertence:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEINDAD

Unitlad a la que pertencee: APH
Nombee del Contrati I!JI;\Z GARCIA LUZ ANGELA —l c.C. [SI.':IIS.]J] I er |I30(}()TA ]
Fecha Inici: Fechy Termimaciin incial: Vihst Mensial; Vakira cohran [s 1321300 | | | |
] " S - MES BE , VALOR PAGO
ADICION/ VALOR cop FE(:‘H:\ DE » ‘H:.CIIA Dh_ ) CUENTA DE \;\I.(\)I{ A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION i PAGAR
COlRO SOCIAL
| £ 1422060 EEr R TR T I |ENIRO [XNIEIT 5226200 THIDGE3 96
1 S 1700 0an T11 TOTRAT-10 TIER-0AIR T [FEDRERQ 142 L IAR M) 1294178
3 E FXTXTRS) EENE £ 2404 I
[ T |ABnn, S 1422060 TR IS
5 5 [mavo § 1626 21 5 230500 124394989
[ 6 | JUNID 3 1422000 5 2180 O 29TR4TS
7 7 o A B 1013593627
X ]
[ J
) [
1 11
12 [ b
[E [E]
14 [E]
15 15
16 Tt
17 7
13 1]
1 [
20 I
1 21
27 FE]
Resumen ’“‘ﬂﬁ:‘_‘rm A X '“‘::‘::;_:.;Er"‘}'"'l‘ m:i l‘l‘{‘:;m SALDO DEL CONTRATO
faminy S TH26.280 S LG IR § U818 NRITR

LINFORME DE ACPIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTHRATO

PRESTAR SUS SERVICHIS PERSONALES DE APOY O, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE SUBBRED INTEGRADA [E SERVICKS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

3108202
E

LOGOTA

Relacibn de wctividaides pars el periodo Tresibe:
OBLIGACIONES ESPE 1CAS BESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las extipuiliatas o T ACTIVIDALES 0 PRODUCTUS BESARRO! AT EX L PERICDO TN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 [VER DOCUMENTD ADIUNTO VER DOCUMENTO ADJUINTO
3
3
4
5
[
7
¥
u
1 "\
1" \
12 I
=) I
Ohservaciomes: ! 7 h
PLANILLA Nol012978478 . ,/!/' ¢
) =
s
— — v
o
Se anexa cenaficacion de popo a Salud, ponsidn y ARL. te

50 de tener contnin ey se dehe pnesir Lnnbién b certificacion baucaria con la princra cocnti de cobro
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE JULIO DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencion ¥

1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalaria

2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%

5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%

6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias &

7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sea requeridas ¢
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados v autorizados por el DCRUE

9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo 2
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar

10  |copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal
Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes v los traslados de los pacientes al destino

11 i : 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin ’

13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%

14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin °

15 Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios °
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y deméas elementos para la adecuada atencion de los

16 pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 1000}
insumos médico quirlrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ’
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirlrgicos segin normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno °
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos

18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente

19 Reclamar y entregar a esterilizacién los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%

20 Diligenciar en todos los pacientes valorados gue estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) ¢

21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las actividades contractuales 100%

23 Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo ’

TOTAL 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.1
APOYVI = GESTION DE INSU

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 0
FECIA: 200 7-07-07

0s
FORMATO INFORME Y CL

CABASTECIMIERNTO
NTA DE COBRO

1. BATOS GENERALES BEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: P2 148K 2008 CLP, Moz 7

Poceso al gue perteneee: SERMICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJDAD

Ulviilad o ba que pertencees APH

Nombie del Contratiata: ’m..v, GARCIA LUZ ANGELA

BOGOTA

Fecha Tnicio: Foeha Termina Valor Mensial: ] Vakira colise [¥ L 626 240 | | |

ApICIONs | vavor | recHADE FECIHA DE N vaLowa | YALORPAGO BB Sy

orrosi | amcion | INICIO TERMINACION (o [y PAGAR e o Sl NUMGED Bh P
1 S 14229400 RITERY IO 1RG-04 2UER-ATA | Im-'._lll') S LTS M0 5 226,200 MG A UG
2 3171 141 JO1E-0T7- 110 MIEETIETTS 2 |FEBRERO 81422 ESEENAT [IRFEENELS
3 § 1338 260 2662 201RAIR- 1] TR 3 [MARZO § 1524 Wi 8 20LIHI TOET19610
4 I JABRIN. § 1422000 5 2300 101191 19682
5 5 |MAYOD S 1026200 [EETEN 10124354989
i 6 [JUNID i EREERTT IHE297R47S
7 T |l BT T 3393627
1 W |AGUSID S Thdn 2 EEERT 1014292449
m j
10 [T s
[ T S
1 [E
[E] T e e e
14 ] N
[H 1 = R
16 - _IT- - T B o
17 == -
it ] 1% - T =
L] o P
m -0 o ==
H 21
121 vl T

- amen e V;\i.OIr?;::l:l(‘Ia\i. Vr\L::l(I:NTT?a'I‘;!I!h!)I-,I, |u.',,.\|l_\|(;_(:ing SALDO DEL CONTIRATO

FHtE S T.H26.2K0 S12.29N.440 S 11LA%5.320 SKLLI20

LANFORME DE ACFIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOY D, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE [

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI

HA

LA PARA LA EIECUCION 131 ACTIVITIADES ASE

MNCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
LD CENTRO ORIENTE

Helaciim de actividides para el periogdo;

Deside: 20054 |

l TH-08. 3]

ICAS
{Las estipnilnles

BESC

(T

STV € Pl EWIEETONTHE €Al ORELIGACHN

VER DOCUMENTO ADJUNTO

|VER DOCUMENTO ADIUS TO

<0

(hservicio nes:
PLANILLA No 1014292449

Se anexa cenificacion de pupo o Salud. pemsion y ARL.

20 caso de tenor contrato mes o se debe anesar Gusdida L eenificnciom b o B pone i diecnta o cobro

SLES BOGUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATUS

NOMEBRE:

LUZ GUISELLE LINARES )

CARGO:

I:'.\'FERNIi:'I!h JEFE

q,wm et —
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COMPANIA DE SEGLIROS/ ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identifico que LUZ
ANGELA DIAZ GARCIA, con Cédula de Ciudadania No. 51.905.212, contratista de la
empresa SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con NIT
No. 900971006, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 20/01/2018 y fecha
fin de contrato 31/08/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la

novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,

para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Agosto de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

lrmmrnea mae lnbarnat Al A7N0048 4:E798 1w



29/8/2018 Comprobador de Derechos

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIACC ALyl

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria
Distrital de Salud - Fecha de corte: 29/08/2018

Sin datos en el régimen Subsidiado

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES)
- Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/07/2018

No se encontraron registros

| Consultar Historico Afiiiados BDUA Boqats D.C. ‘

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en
ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/07/2018

Tipo No. Primer | Segundo | Primer Segundd

ver | 1d. | identifesetsi Apellido| Apellido | Nombre | Nombre |

i
EPS | Estado Observacion

. ] Con derecho a
Datos |[CC |51905212 DIAZ GARCIA Luz ANGELA COMPENSAR |Activo |traslado de EPS, No
‘ aplica movilidad

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacién -
Fecha de corte: 27/06/2018

No se encontraron registros

Registros Poblacién Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes -
Fecha de corte: 29/08/2018

No se encontraron registros

Registros SIVIC (antes SidesWeb) - Fuente: Sistema SIVIC Alcaldia de Bogota - Fecha
de corte: 02/03/2015



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE AGOSTO DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencion del paciente durante el traslado primario y/o secundario pricrizado. Realizar la atencion y
1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalaria
2 Realizar evaluacion, menitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informacién continua al centro cperativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia come los propios de la institucion 100%
& Respender en forma inmediata a las sclicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100% [
Emergencias 2 |
7 Permilir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y e grupo de megjoramiente la revision ¢e fos estandares de 100% !
habilitacién las veces que sea requeridas ’
Mantener comunicacion permanente de la unidad mévil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias vy
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
g Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo °
Diligenciar completamente la histeria clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendides y/o trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar ! original en |a 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el mangjo de
documentos don reserva legai
Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino .
11 L : i i 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE
12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslades de todes los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin ’
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitcora de registro de los despachos foliados 100%
14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el lioro entregado para tal fin 2
15 Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para |a adecuada atencién de los
16 pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rolulados todos los elementeos, equipos medicamentos e 100%
insumos meédico quirtrgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ?
semafarizacién de medicamentos e insumos médico quirtrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos bicmédices y demds elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
. o
pacientes en cada turno
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital ¢e Salud de todos
18 los despachos realizados para la /Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar complele a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todes los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito |a histonia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)
|
21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de |as actividades contractuales 100%
1
23 Cumplir la pregramacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100% |
por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién del respectivo reemplazo
TOTAL 100%

[ - :
FIRMA SUPERVISOR \h'L% WQQQM

FIRMA CONTRATISTA _LJZ —[\ﬁ‘q\QQﬂ QL&' é@}_ Mo N1903-2\2 W

[y



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO \:"'RSION: o1
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROQ FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: scviimie] e 2 Pruceso al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLEDAD
Unidad a la que pertencce: APH
Nambre del Contratista: LDIAZ GARCIA LUZ ANGELA | cc |s 1905212 | de: |IJOGBI‘A
Fechu Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Meosual: |:| Vakora cobrar 5 1L524 600 ] ] ’
ADICION! [ vALOR FECHA DE FECHA DE el | SMES DE VALORAL N | ACOREAGO .
CcDP : i 4 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA |- - oBRO . PAGAR YR
1 £ 1.422.960 2034 201 8-06-09 2!!]‘(-01-5_ 1 iENERO $ 118040 §226.200 1009965396
2 E 1710940 2422 2018-07-10 20180908 2 FEBRERD 3 1422 960 $ 248600 1011294178
3 $ 1.338.260 2662 2018-08-10 20180909 3 MARZO $ 1L.324. 600 $ 240,000 1011919610
4 13201320 2950 2018-09-10 0180910 4 ABRIL 3 1422960 $ 236400 Lo 19682
5 5 MAYO $ 1626240 £ 239300 1012439989
6 6 JUNIC $ 1422960 $ 238,900 1012978475
7 7 JULIO $ 1321320 $ 239 R 1013593627
] B AGOSTO $ 1626240 $ 238400 1014292449
9 9 SEPTIEMBRE $ 1,524,600 £ 238400 1014292449
10 10
m m
12 12
6 £
14 14
B s
16 16
7 7
13 13
19 19
i} 0
21 21
2 1
——— VALO;E[:J:[C“L VM’?SJ&T‘“TI;)D e R SALDO DEL CONTRATO
epninL S 7826280 512,619,760 5 13.009.920 § 609,840

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFE
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

INTES SERVICIOS

Relacidin de actividades para el periodo: Desde: 20150901 Hlusta: | 2018-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladay e ba mimaa) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 [VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADIUNTO
2
3
4
(7
7
3
9
1]
&Y
1 [\
12 []
oy 2 1A
Ohbservaciones: “ N 4
PLANILLA No 1014292449 6 :} ;7} J
T
Se ancxa cenificacion de pago a Salud, pensidn 3ARL ! ) ! cc. 51905212 BOGOTA
Encaso de tener confrto micvo se debe anexar también La cerificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBDRE: LUZ GUISELLE LINARES )
CARGO: ENFERME% JEFE \
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
4 i N
Realizar el cuidado y atencion del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalaria
2 Realizar evaluacién, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informacion continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucién 100%
6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias ’
7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sea requeridas ?
Mantener comunicacion permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo g
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal
11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE ¢
12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin o
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 - ] . d : 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y o
15 : : 3 . . , : i 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencién de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e o
16 4 : S : ) . . 100%
insumos medico quirlrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirtrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno i
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacién los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, o
20 ; . - . : : : 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)
21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
22 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%
23 Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
P a2, . .. . o
por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
APOYO - GESTION DE

SUMOS ¥ ABAST

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

RO ORIENTE ESE
IMIENTO

it
FECHA: 20 7-07-07

AP-IA-FT-

a4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce;

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD

No. CONTRATO - OPS: PS 1488 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertencee: APH
Nombre del Contratista: |nmz GARCIA LUZ ANGELA cc. Is 1905212 | des Inoqom _J
Fecha Inicio: Fecha Terminackin incial: Valor Mensual: : Vabora cobrar [S 1524600 [ ] 1_|
ADICION! | VALOR FECHADE |  FECHA DE He [ SMESRE VALOR AZE [EVALORPAGO 4 ¥
otrost | apicion | PP UiNicio | reraivacion CTA RSN Ok PAGAR R [ 3P R ODEILANILIA
1 S 1422960 J03 20180617 0150709 T |[ENEROD ST 1800 5226200 TOUDIG3 396
3 EITEED T2 |20180710 TOTRA90N T [FEOREROD S 1323960 S3Re 011391 17h
3 S 133K 260 3662 |201808-10 015909 3 [MARZD ST.424.000 SToom 011019610
¥ $1321320 2050 |201809-10 2018409-10 T |ABRIL S 1423060 S 138300 019119682
3 § 1626240 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 |MAYOD 5 1.626.240 $ 239,300 T01243998Y
[0 [ R S 1422.960 S 238900 1012578475
7 7 Lo 1321320 35239800 1013593627
3 ¥ |AGOSIO $1626.200 S 298400 01429599
d ¥ |SEPTIEMBRE 5 1524 600 5 238400 Toa92449
T 10 |OCTUBRE 1524600 § 230400 TO0S 115883
m i
2 B
H [
I 7]
15 5
% T3
17 7
5 %
v )
11 0
7 F]
bE] 5
- 7 ;
Hesumen de VALOI:];‘TICI(\L VAL((?;\;I_PRT(\T!{]DLL HI:A‘I\:I{'::\JISJOS SALDO DEL CONTRATO
o § 7826250 S 15,246,000 S 14534520 S 711480

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

QRIETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECKICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFE

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ERVICIOS

Relaciin de actividades par el periodo:

Desde:

2018 10-01 Hasta:

RO ERNT]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las extipuladas en s painots)

¥

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDAES O PRODUCTUS DESARROLLADOS X EL PERIODO EN CUMPLIMIEN O DE CADA OLILGACION

VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADIUNTO

i —

|

Observaciones:

PLANILLA No 1015105884

(PP

hmu dellContra i

S ancsa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL,

Encasa de tener contrato micvo se debe anexar tumbién L centificacion bancania con L primera cuenta de cobro

519058212

:It

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LUZ GUISELLE LINARES ]

CARGO:

ENFERMERA JEFE

b, Qs
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30/10/2018 Comprobador de Derechos

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria
Distrital de Salud - Fecha de corte: 30/10/2018

Sin datos en el régimen Subsidiado

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES)
- Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018

No se encontraron registros

Consultar Historico Afiliados BDUA Bogota D.C.

Contributivo Bogota - I Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en
ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018

Tipo No. Primer | Segundo | Primer | Segundo

Ver | 1d. |1dentificacién| Apellido| Apellido | Nombre | Nombre

EPS Estado Observacion

Con derecho a
Datos |CC |51905212 DIAZ GARCIA Luz ANGELA COMPENSAR |Activo |traslado de EPS, No
aplica movilidad

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacion -
Fecha de corte: 26/09/2018

No se encontraron registros

Registros Poblacion Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes -
Fecha de corte: 30/10/2018

No se encontraron registros

Registros SIVIC (antes SidesWeb) - Fuente: Sistema SIVIC Alcaldia de Bogota - Fecha
de corte: 02/03/2015



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2018

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencion y

1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalaria

2 Realizar evaluacion, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%

3 Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del estado del paciente 100%

4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%

b Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucién 100%

6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias ’

- Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100
habilitacién las veces que sea requeridas 2
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y

8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados v autorizados por el DCRUE

g Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo i
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar

10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal

11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE £

12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin ?

13 |Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%

14 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin Ve
Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y

15 : : : : 5 : oo 100%
desinfeccién de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencién de los

16 pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e 100%
insumos médico quirlrgicos con el cédigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la ?
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirlirgicos segun normas establecidas por los protocolos

17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno ¢
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos

18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a méas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente

19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 100%
Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transite la historia clinica, furias,

20 . : A : . : : 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)

21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%

23 Cumplir la programacién de turnes de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provision del respectivo reemplazo ¢

TOTAL 100%

i
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
T Co Otems E5E. APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: i1
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: PS14K8 2018 C.D.P.No: 7
Unidad a la que pertencee: APH
Nombre del Contratista: IDIAZ, GARCIA LUZ ANGELA | cc |s 1905212 | de: |[:oc{m\ ]

Fecha Inicio: 200801-10 Fecha Terminaciim incial: 20180609 Valor Mensual: :I Vabor a cobrar: § 1324600 | | I I

ADICION/ | VALOR  FECHADE |  FECHADE N | S MES DESISH VAT O pTa 2 [YALOR EAGO i
¢ CDP | 3 ; : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSL ._fr.l.llglﬁ_l'{_ o INICIO nnmmncxén CTA COBRO PAGAR SOCTAL ;
] $1.422.960 2034 1TJ | 81 20080709 1 ENLRD S L1I8.040 £ 226200 1009965396
Fl 3 1.710.940 2427 201807-100 0180908 2 FEBRERO £ 1422960 5 248600 oTE2o4178
3 51338260 2662 2018-08-10 201809049 ;) MARZO $ 1.524.600 £ 240000 1011919610
4 31321320 2950 2018-09-10 2018-09-10 4 ABRIL $ 1.422.960 £ 238400 101191 19682
5 $ 1626240 519 2018-10-27 2018-12-15 5 MAYO £ 1.626.240 £230.300 1012439989
[ 5 1422960 3746 2018-11-23 2018-12-15 o TUNIO $ 1422960 $ 238900 1012978475
T T JULID $1.321.320 £ 239800 1013593627
1] . B AGOSTO $1.626.240 $ 238400 1014292449
] 9 SEFTIEMBRE $ 1324 600 3238400 1014292449
i 10 |OCTUBRE $ 1.524.600 $ 239400 1015105884
1 11 NOVIEMBRE £ 1524600 $ 240200 1016020210
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
7 17
18 18
1] 19
0 20
1 21
22 22
eamense VA0 E{IQIAL va;gn TOTAL DEL s 'z:::iﬁ ! SALDO DEL CONTRATO
Sontaab § 7826250 § 16,668,960 516,059,120 5 609.540

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALE
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

5 EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

Relackin de actividades para el periodao: Desde: 20181101 Hasta:

UBLIGA(‘II‘J‘\IES ESPECIFICAS | e 3 R i 4 1 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
st 0 In migmia) A i | ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADGS KN EL PEIODO BN CUMPLIMIENTO DEC ADADTLIGACION

1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

—
b ]

D
R

Observaciones: [
PLANILLA No 1016090210 a .

irma if i tista

Se anexa certificacion de pago a Salud, ponsidn y ARL,

; . . . [ 51905212 de BOGOTA
En casa de tencr contrato muevo s¢ debe ancxar Lambién 1 cestificacion bancaria con La primera cucita de cobro

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

FCARGO LI Bl ENFERME ;l % 1‘!!2, {J#
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018

N°  ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencié del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalaria
2 Realizar evaluacién, monitore 2 y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informacion continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y
6 : 100%
Emergencias
- Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revisién de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sea requeridas 3
Mantener comunicacion permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad r'2l paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo i
Diligenciar completamente Iz historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencién de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legcl
11 Reportar a la DCRUE todas !zs novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulzdor del DCRUE 2
12 Llevar registro de todos los <lespachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin ’
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitdcora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 - : ; ; ) 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurrentz, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, seguin protocolo de aseo y
15 ; : : : . ; L 100%
desinfeccion de ambulancia v realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demds elementos para la adecuada atencién de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 | : N : ; . . 100%
insumos médico quirdrgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacién de medicamentos e insumos médico quirirgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos hiomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los 100%
pacientes en cada turno ?
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes ziguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los paci»ntes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar corias de ¢ -cumentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) ’
21 Porte de uniforme institucior 21 de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
23 Cumplir la programacién de ‘urnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casas de novedades informar con anticipacién para la provisién del respectivo reemplazo
TOTAL 100%

i /i - £ y4
FIRMA SUPERVISOR [%’/ 77 WWW

ve
FIRMA CONTRATISTA luz A‘f\thQQ O'\ﬂ‘é_ QQV Ao, NGO 2\7 (_:B'XCQ




W oo e L5

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2001 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2018

PS 1488 2018

C.D.P. No.: 7

PFrocess al que pertencoe:

Unidad a la que pertencee:

lDu\z GARCILA LUZ ANGELA

l .

Fecha Terminacion incialk

201 8-06=0%

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAlA COMPLEJIDAD

APH

: [51.%5.1&

[ de: |BOGOTA

Valor Mensual: |:| Valor a cobrar

$1.219.680 | [ | I

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N AR VALOR AVS!| \ALOREAGO
orrost | amicion | ®* | micio | teRmINACION Cral| L EARE (e G an = | SEGURIDAD ) 5 NOMEXQ DE FLANILLA
SOCIAL
T 31422960 2034 20180609 20180707 | |ENERD S 1118040 $ 226,200 1009963396
3 ST 710940 SYSTIN R TOTR-0908 7 |FEBRERO $ 1432960 3248600 011294178
3 S 1338260 3661 |201808-10 0180909 T [MARZO 31524600 3 240 000 011919610
3 $1321320 2950 |201809-10 F018-09-10 T [ABRIL S 1422960 $ 238400 0119119682
B 1626240 1519 |2018-10-27 T018-12-15 3 [MAYO S 1626240 $230.300 1013339989
3 $1422960 376 |018-1103 T0T8-13-15 & |[JUNID $1422.960 [s 238 900 1012978475
7 1,727 880 035 | 20181216 T019-12-15 7 [JULiD 51321320 330800 013593617
] % |AGOSTD $ 1626240 5 238 400 1014292449
3 9 |SEPTIEMBRE |8 1524 600 $ 238400 014292449
0 10 |OCTUBRE $ 1524 600 $239.400 TOTS 105884
1 11 |NOVIEMBRE § 1.524.600 3 240200 (DI
[} 17 |[DICIEMBRE _ [$ 1219 680 $ 240 700 TOTGRG3999
[E] [
K ]
[ =
16 L
7 7
] [
] ]
30 70
] 7
3] 22
Resumen de V“LOREEIN! e VMJSSNT1?R1‘}II‘0DEL ﬂ:lm SALDO DEL CONTRATO
tammiy 5 7,826,280 5 18.396.840 5 17.278.800 § 118040

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

—_—
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de wetividades para el peric

i

Hasta: | 2018-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ba mints)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |VER DOCUMENTO ADJUNTO

VER DOCUMENTO ADIUNTO

L2 I

w e

Observacknes:
PLANILLA No 1016863999

Se ancxa certificacién de pago a Salud. pensidn y ARL

C.C 51905212 e BOGOTA
En caso de fener contrato puevo sc debe ancxar también la centificacion bancaria con la primem cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES ]
CARGO: ENFERMERA JEFE [

Vst
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Guias de atencion pre hospitalaria
2 Realizar evaluacién, monitoreo y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informaci6n continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucién 100%
6 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias ?
7 Permitir al grupo de gestores de atencién pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacién las veces que sea requeridas ?
Mantener comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacién y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo i
Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos ylo trasladados y entregar
10 [copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva legal
11 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regulador del DCRUE e
12 Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin 2
13 Entregar historias clinicas de todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 ; . . : : 100%
informado las novedades presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
15 Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, seguin protocolo de aseo y 100%
desinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de los residuos hospitalarios ’
Mantener todos los inventarios de insumos, medicamentos y demds elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actualizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 ; 3 L : . . : 100%
insumos médico quirdrgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno °
Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados para la Atencién pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
20 Diligenciar en todos los pacientes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, 100%
furtrans y sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) °
21 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
23 Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo
TOTAL 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \"EBS“)N: "
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Cenird Orbente L5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que perencee: SERVICKD)S DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACIKON BAJA COMPLENDAD
No, CONTRATO - OPS: PS 1488 2018 C.ILP. Now 3
Unidad a la qoe pertencee: APH
Nambre gel Contratista: [sz GARCIA LUZ ANGELA | cc |5 1905212 ‘ de: [nooom |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor Mensual: I:I Vakora cobrur S 13213520 I | |

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | M vALORA | YALORPAGO
CbpP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 T 1422960 7034 |I0180607 0180700 T |ENERO S 1118040 § 226,200 009968396
7 £ 1710940 3477 |2UIEATI-10 0180908 7 |FEBRERO $ 1422960 S 248600 011294178
3 $ 1338260 2662 FITESTTST 2O R-09-0 3 MARZO $ 1524600 $ 240,000 (IO RRI R
[ $1321320 2050 |200809-10 2018-09-10 4 |ABRIL $ 1422960 5 238400 1019119682
5 $ 1626240 3519 2018-10-27 201K-12-15 5 [MAYO 3 1.626.240 $ 239300 1012439989
3 § 1.422.960 3746 |2008-11-23 2018-12-15 6 |JUNIO $ 1422960 § 230000 1012978475
7 § 1727 %80 1035 2008-12-16 019-12-15 7 PuLio $ 1321320 $ 239 K00 1013593627
® 406,560 61 19-01-16 20190131 % |AGOSTO $ 1626240 T 23K A0 10141923449
[ 4 |SEFTIEMBRE % 1.524.600 $ 256400 014292449
1 1 |OCTUBRE S 1524600 £ 239400 015105684
1 1T |NOVIEMBRE  [§ 1524600 § 240 200 TOT60902 10
12 12 [DICIEMERE $ 1,219,680 $ 240,700 10168639499
[E} 13 |ENERO 51321320 [FELET 10174461558
] 4

15 15

I It

7 17

[0 [

% &)

0 0

20 21
127 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
“:r::::, DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 7826280 S 1RH03.400 S 15,600,120 S 203,280

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

20190131

Relaciin de actividades para el perida: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ¥ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuiladas en la minuta) ACTTY P LADOS EN EL PERIODO IN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 | VER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO

12

Ohservacknes:
PLANILLA No 1017446155

Se ancxa cenificacitn de pago a Salud, pensidn v ARL.

C.C 1908212 e BOGOTA
En ciso de tener contrlo nucve s¢ debe anexar tambidn la cemificacion bancania con la primera cucnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO: ENFERMERA JF.Ff.
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA: 1 AL 31 DE ENERO DEL 2019

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar el cuidado y atenci¢ . del paciente durante el traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y
1 manejo del paciente de acuer 1o a las instrucciones dadas por el médico de la ambulancia o médico regulador de 100%
DCRUE y ajustandose a las Suias de atencion pre hospitalaria
2 Realizar evaluacion, monitor=2 y manejo inicial del paciente 100%
3 Realizar reporte de informaciin continua al centro operativo del estado del paciente 100%
4 Recoleclar los elementos de “yrueba y participar en la cadena de custodia de los mismos 100%
5 Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion 100%
5 Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y 100%
Emergencias 4 °
7 Permitir al grupo de gestores de atencion pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de los estandares de 100%
habilitacion las veces que seq requeridas ¢
Mantener comunicacion permanente de la unidad mavil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y
8 Emergencias, por medio del 2quipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacién del servicio de salud 100%
para lo cual todos los desplazamientos, informacién necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE
9 Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de movilizacion, inmovilizacion y 100%
aseguramiento dentro del vehiculo °
Diligenciar completamente ia historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar
10 copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada el paciente, entregar el originai en la 100%
institucion para que se garantice la custodia de los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de
documentos don reserva leg:!
1 Reportar a la DCRUE todas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes al destino 100%
indicado por el medico regu!s dor del DCRUE ’
12 Llevar registro de todos los . 2spachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado 100%
para tal fin . i
13 [Entregar historias clinicas dg\‘_todas las atenciones realizadas y la bitacora de registro de los despachos foliados 100%
Recibir y entregar turno de a~uerdo al protocolo de recibo y entrega de turno verificando equipos, insumos pendientes e
14 : . ¢ ; 2 : 100%
informado las novedades pr-:entadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin
Realizar la limpieza recurreni2, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segun protocolo de aseo y u
15 ; : ; ; - ; : A 100%
desinfeccion de ambulancia - realizar el manejo de los residuos hospitalarios
Mantener tedos los inventari:s de insumos, medicamentos y demas elementos para la adecuada atencion de los
pacientes se encuentre actuslizado en la ambulancia. Tener rotulados todos los elementos, equipos medicamentos e
16 : : G : : : . 100%
insumos meédico quirtrgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la
semaforizacion de medicamentos e insumos médico quirdrgicos segun normas establecidas por los protocolos
17 Responder por los equipos biomédicos y demas elementos inventariados en la ambulancia para la atencion de los 100%
pacientes en cada turno i
Diligenciar el aplicativo del Ceentro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos
18 los despachos realizados para la Atencion pre hospitalaria en el mes, el cual debe estar completo a mas tardar los 100%
primeros cinco dias del mes siguiente
19 Reclamar y entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacion 100%
Diligenciar en todos los pacentes valorados que estan involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias,
20 . ) - . . . : 100%
furtrans y sacar copias de dccumentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad)
21 Porte de uniforme institucior 2l de manera adecuada y decorosa 100%
22 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
23 Cumplir la programacion de .urnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas 100%
por la institucién; en los cas<3 de novedades informar con anticipacidn para la provisién del respectivo reemplazo :
TOTAL ” Lt
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