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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 1 i N 5/ ASI NCIAL /AL R ENFERMERIA AMBULAN. FH
No. CONTRATO - OPS: PS5 7348 C.D.P. No: 3114 Proceso al que pertenece URGENCIA! STE XILIA ERIA A CLA A
2021 Unidad a la que pertenece: | UMIIES SAN BLAS
Nambre del Contratista: [BRYAN DANIEL PEREZ TELLEZ | cc[1022.994860 | « [BOGOTAD.C |
Fechn Inicio: Fecha Terminacion inclal; 2021-10-31 Valor Mensual: |S 1.819.260 Valor a cabrar: 5 848.988
- | "VALORPAGO AR
ADICIONS VALOR | FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE [ : = : i
OTRO I ADICION £hL INICIO TERMINACION CTA COBRO R s}::au:;\“s" . lﬁtl}_m.xll.o PE PME- e

! 5970272 3498 | 1/11/2021 15/11/2021 I |OCTUBRE $1.819.260  [S0 0

f : |NOVIEMBRE |S 848.988 S 259.000 9426334058
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL e b
Rewumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO : '--‘AUIO._PEE CONTRATO
comirato e % T2 4
$ 1.879.902 $2.850.174 $2.668.248 $181.926
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL O DEL CONTRATO.

_ OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1| DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
CENTROORIENTEE

E CONVENIO 2808992-202 | “APH"

ERVICIOS DE sALUD

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

=
_DESCRI v DEL

T D LL
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
- 3 s CADA OBLIGACION e :

RODUCTO 0 EVIDENCIA

Eslar presente en el momenta de entregar ¥ recibir luma registrando lns novedades
corespondientes.

Estuve presente en cl momento de entregar v recibir tumo i

Se realiza diligenciamicnto de biticor de entrega y
recepcion de lumo

“articipar en la actnalracion docunental del servicio,

Purticipe en I sctualizacion documental del servicio

Por niedio de link dili de infi

Garunlizar que los liengpos asignados para las desinfecciones tenninales ¥ nstinarias de los
vehiculos de emergencia

Uaruntice el cumpliniento de los tiempos asignados para las desinficcion terminal ¥ fulinaria de los
vehibculos de emerpencia

Informands a la centrul el mick v el final de bos
tieimpass de deatnleccion

Garantezar gue la entregu de los insumos oo exceda Jos Uempes auloeizados por el CRUE

Garantice que la cnlrega de los insunsos no excediera los Lempos autorizados poe el CRUE

reportando &l CRUE de dicha tenninscide de
ligmpos.

e iagen del CRUE junto con el camet que b ncredita como colaborador de [ Subred
Centro Urienle ESE

eriflear el 8 los vehiculos de i : 4 i
' :’;‘f}"“” ¢ los Pevics poeel Verifiqua el alistamiento de los velieulon de cmergencias previo a verificacién por el CRUE Inventario de exisiencn d insumos
Diesaitollar Las octividade las, e bos horanos asignados, segun crot i . ] ) : ; ;
£ : AL Dresarrolle bas actividades progrumadas, en bos lorsios nsignados, sepn dablecidos porln R 1o en bitheoras, medios virluales el inicio
extablevido i Unsidad Funcional de AP ¢ ® 50 que et en las 12 4 s
) IL:III.:II‘ ; .I,-ul:..i:\' 1 Unitad Funcional de A Centro Orieate sin U et superen Jas | Unidad Funicioaa] de APH Centro Orientc sin que estas superen las |2 horms continizas, St
5 focas de mancru dosocas las prendas institeionales acorde 1o establecido en of anal Pocte de snanera decorosa Las prendas institucionales scorde o lo establecido en el manusl de imagen del | Se porta de manera decorssa camiseta, chaguiet,

CRUE junto con cf camet que me scredita como colaborador de Ln Sibred Centro Oriente 5 E

pantaldn

Usa constantemente de bioscgusidad requerida

el sastemn de pestion de calidad institucional

| Cungl de lo plado en el manual de bioseguridad Cunpli lo lado en el manual de bioseguridad 5
sepun sea ¢l incidente
7 Agicacian de listas de chequeo para monitorizacion v sepuridad del pacicnte en cuanto dos | Aplique Lo listas de chequen para msnionzcion y seguridad del paciente en cuanto los prolocolos de Realice lonpiezs tenninal y rutinana segin sea ¢l
prdocolos de Limpeezn v desinfeccion de Jos vehiculos de CITRENCI lingicza y desinfeccion de los vehicwlos de EMETEENCM cas0
7 : Hice uso de protocola *paciente inestable” para
fornie v regisir opoctun de datos eritic : : : ;
W fnfeane v registo opaduns de dutos criticos. Informe y registre oportumamente datos criticos. realizar pronts istervencién y dircecinamienta
¢ pctiva protocolo de sucesos de con jefe
10 | Reporte ¥ registro de sucesos de segundad Heparte v registre los sucesos de seguridad inmedioto, ARL 81 s¢ requiere y persanal
competente
- Adoptar los procesos, | i guias, i , formates, p Lo e ne Adopte los procescs, i , gulas, i . fonmatos, | Lo que se para Se porta de maners decoros camisets, chagueta,
para cabal el cumpl e las fad cabal ¢l cumplimicato de lus actividades. panLalin
Carmecto diligenciamsento de documentacidn, , ¢
2 : historia clinica, tomando con el tienipo
o Jigree y humanizad clicnte it externa o % L clienle inl ; :
13 | Trato digro v tanto al clicnt externa Trate dignn v al cliente WAETIN. poun; lienie parn 1:na buena atencidn
Tespeluosa y emipalica
% E onal B . . i 7 § : R . Se diligencio consenlimiento informado para ln
Cuinphir con Jas disposiciones respectivas de seuridad del paciente, confidencialidad de la Cumpli con las disposicrones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de 1o infomsacion gue . 2
LU Lol realizacion ¥ abordaje de la slencicn, este
infonncien que mancia de scuerds al desarmollo de los actividades tnanco de acuerdo al desarrollo de mis actividades 0 i
cantemniplado a la historia clinica
Al momnento de In entrepa de insumos biomedicos
13 | Gareniizar |a entrega y custodia de los equipos biomédicos ol drea cuando bos La entrga  custodia de los equipes biomddicos al drea resp cusndo los vehiculos fucrwn |3 diligenci ) hoja
vehiculis son direccionados al Laller via asepuradors i los al taller yio i de vida de cada biomedico y la venficacion de su
funcionamiento
e Aplrcar las politicas de calidad de Ta institucion participando selivamente cn los procesos | Aplwque lns politicas de calidad de 1o institueson partscipando activamente en Jos procesos del sistema de | Asisti o los requerinientos del personal pasa ser

gestion de calidad imstitucional

capacilado

17 | Asislis o las reuniones y capacilaciones progrunsadas por el referente wla la sstitecion Auasti o las reuniones v capecitacionss programadas por el refaente vio la institecion Ihligencie planillas de asistencia, pretest v postest
; . - - , raanal v b i g 5 ) o s Lo Optlimice bos recursoS de quinscidal, quiniger
W [Controlsr el adecuads ‘I.I.\u de los de persaal v (Controle el adecundo uso de los p personal ¥ |quincutein suprage. cntre otros
s : ¢ dentrs i bl 1 Subred C ic 3 ; )
Temlise Imn“".llmmh J-:"" 292 'M o .Im.'l_do’ por 1a Subred Ceniro Oriente Trumite: ¢n Jos tiempos establecides por la Subred Centro Oriente Jos formatos de *formatoe informe y
- [los fonnates de "Tomisly iaforme y cuenta de cobeo”, "certificado de pago de aportes : AR T Persanalimente entregue cuenta de cobea al personal
1w g = ) = - cucnta de cobro®, “certificado de pago de apartes sociales”, *fonnatn en word de cuenta de cobro®, para el A
sociales”, "fomuato en word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos o _ administrutivo encargado
onariiios page de sus respectivos honorazios
5 7 PRty = i . N . Fara realizar lns sctividades me presente o
Las devias actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inhereites con ¢l abjeta del Cunipll las deds activ 4 palpnece 7 prcla milosidat ?*Nm"f'm de actierdo con ¢l nivel mmf‘ﬂw‘ ¥ dispasicitn a b subred centro oriente en secuencia
2 R anea de d del contral 17 el i necesidad de personal que hace parte integral de tumas y dlas asignados Para realizar n
el presente contruto o P e
sutisfaccidn las exigencias
| Actividades dessmolldas dentra de La ejecucion del convenio 808992 - 2021 "APHY. | Cumpli las denss nctividades denten de la ejocucion del convenio 2808993 - 2021 "APH® Ho prcacaié inasistencia en el cuadro de tumo

durante el tenspo de contruto.

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

"PRrcsan  VPeier Teller

Firma del Contratista

Se anexa certificacvin de page & Salud, pension v ARL
En caso de temer o

trala nueve se debe anexar también |a certilicacion bancaria con L primsera cuenla de cobra

C.C.

1.022.994.860 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Maria Angelina Quiiiones Sandoval

CARGO;

Dipectora de Uru

TS V) e T _lm.;rha (LeAe A



CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 15/11/2021

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

DEBE A:

BRYAN DANIEL PEREZ TELLEZ
C.C. 1022994860

LA SUMA DE

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS ( $848.988)

Por concepto de 84 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7348 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA APH, CON DISPONIBILIDAD
EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/\gﬂ;:-’c_‘xﬁ (\76‘(&? —T;-’ nﬁ?

BRYAN DANIEL PEREZ TELLEZ

C.C. No. 1022994860

Teléfono: 3017474745 DIRECCION: DG 98 SUR # 7C 35 ESTE
N° DE CUENTA: 675882257 CUENTA DE AHORROS AV VILLAS
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