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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

COMGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 0}
FECHA: 2021-12-27

Centra Oriente ES.L ‘.
i
]

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

|
No. CONTRATO - OPS: | P5 6979 2023 I C.D.P.No.: | 6979 |
|

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertencce:
Unidad a la que pertencce:

CONYENIC() 2508992-2021 "APH"
UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | FREDY ALONSO PRIETO SANTOS |  cc [ 1019085517 | de:| BOGOTA D.C V
I z
Fecha Inicio: Fecha Tem;iinaciéu inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: | $2.011.404 Valor a cobrar: $1.686.984 / |
VALOR
: . MES DE FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO ; .
otrost | apicion | PP INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | ' GAR |seGuripap| NUMERODEPLANILLA FAGD
4 COBRO ki PLANILLA
] SSEI4165 | 376 30240112 J 2024-12317 T [DICEMBRE $778.608 | , N/A N/A N/
3 2 [ENERO $1.557.216 | /% 335.800 5460788658 22/01/2024
'| 3 |[FEBRERO $1.686.984F $375.000 5461850699 15/02/2024
VALOR ' )
Resumen de INICIAL DEL V‘“‘gg Tiﬁ:};}““ PAGOS REALIZADOS i:)lﬂ:-?zﬁ; ;
contrata CONTRATO NT /
$938.655 $6.812.820 $4.022.808 §2.790012 4

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFI‘,R.\-IER';\; 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVHIADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
| SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E mNVEN}_é’:wSWZ 2021 "APH"

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [ 2024-02-01/

Hasta:| 20240229 [/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |

(Las estipuladas en la minuta) !

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién
Pre-hospitalana, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma
de habilitacion de servicios de salud vigente

Presté: los servicios como auxihar de enfermeria para la Umidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalana, en el marco de los estind. de calidad, op idad
y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Atencion de lo pacientes realizados bajos los estandares
de calidad, historias clinicas en aplicativo netux.

Estar presente en ¢l momento de las entrega v recibos de turno registrando las

Estuve presente en el momento de las entrega v recibos de tumo do las

- i s 2 B . Z= Id d 3 dades el
2 novedades comespondientes, en el marco de un ejercicio de arnticulacion para ¢l novedades corespondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el : -hi.rul 2 Ty eciumasy i3
1 llo del objeto. 1 Ho del objeto. ¥ o
Carantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencie op completo y adecuad; los regi propios de fa
3 Atencién Prehospitalania segin criterios y normatividad vigente, ademis de establecer | Atencion Prehospitalana (Historia Clinica de val 1on y'o traslado, B de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adh 1a del diligenci dela i v desistimi de traslado, For médica, cadena de aplicativo netux.
historia clinica custodia.
Dar resp oportuna al di de eventos y atencién dade por la Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la
direccion Centro lador de U sy E {DUES), g do la direccion Centro regulador de Urgencias ¥ Emergencias (DUES), gamntlz.'mdc la
4 oporntunidad ¥ continuidad de la atencion durante los procesos de atencion, oportunidad y dad de la durante los p de Bitacora de traslados, registro de histona clinicas
cumpliendo con los procedimientos guias y prolocolos dela ('cnlm Oriente para la liendo con los p Buias y prclocotos de la Centro Oriente para
atencion de pacientes en el de on Prehospital la on de | en el prog de i6n Prehospitalari
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con [ Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y .‘Ac‘mldadm ©on regisiro d: novedades, ademas del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar la opemm 1dad de la movil, verificando y sal Jand a5 y asi les para izar la opmtmdad de la mé\wl Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos b os asignados a las del Prog de Atencio verificando y salvaguardando cada uno dc los equipos bi a
Prehospitalaria las del P de Atencion Prek
Dar un correcto uso a los ¢l logicos (celulari 1. Tablet..) D un correcto uso a los elementos teenoldgicos (celular institucional, Tablet. )
asignados a las ambulancias por la Subred para el dcsa.rml[u de las actividades, asi asignados a las ambulancias por la Subred para €l dcs-lrrol]u de las actividades,
6 como el uso per de dichos disposi para una asi como g 1zar ¢l uso p de dichos dispos: para una (Manejo de tablet y celular institucional commectamente
i fectiva y of con la lider de la unidad funcional o con quien ella  |comunicacidn efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien
designe, clla designe.
Verificar el al de los vehiculos de pencias previo a venificacion porel | Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion . i
7 = = Acta de verificacion
CRUE. porel CRUE
Portar de manera d las prendas i acorde a lo establecido en el Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES E. contratista de la Subred Centro Oriente ES E.
9 Cumplimi delo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual de bioseguridad
Apl i i itorizacion y i ¢ 1ent . i . -
10 plicacion de iISTJ'S de chcqulfo pamlml.)n:-tonmcwn ¥ scg!;md::,d del paciente en Aplique las listas de chequeo para momtom.u::l.an y segund:.ld del paciente en Planiillas de limpieza y desinfeccion
cuanto los p del ¥ i6n de los de cuanto los protocelos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica cn aplicativo netux




Nota: Es deber o

| anexar la centifi

del pago a Salud, penion y ARL. En caso de tener contrato nuevo
|adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension,, Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de sepundad No aplica en este periodo
M 1 i 3 . - 4 . & L N . i
13 n;.w.ar 03 Procesos, plocod:.mlcmos. Luias, 1n.sl..mcu\.-os, t‘?rmams. protocolos que se | Adopté los Procesos, prnced]memc:s., guias, mstrncm..ns.,.l’c’nmlos, protocolos. Ditucora de intregss 86 tuios y navedaded el vehicil
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. que se requieran para cabal el cumy de las act B
14 Trato digno y humanizado tanto al eliente intemo como externo en el desarrollo del Traté di 3 i Ieki 4
objeto contractual, a ¥ al cliente interno como extemo
de la imformacion que maneja de acncrdo con el desarrollo de las actividades. et < 3 s - cListro de historia chinicas
16 Garantizar Iacntlcsny 1 dia de los equipos bt icos bl area T cuando |G ice la entrepa v dia de los equipos biomédicos al drca respectiva Entrega de los equipos, sop de las das al
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o ascgurad almacen de los equipos.
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de Ia institucion participando activamenie en los | Correcta ejecucion de las actividades para la cual estay
procesos del sistema de gestion de ealidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
T - I oo |Asistialas ¥ capacitaci das por el ref yiola Actas y links de asistencia custodiadas por la
As 4 i 4 pRE L : X by : .
15 HsurElay bl 2 parel Yo luinstision institucion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
; P i -
19 Controlar el adecuado uso de los cl dep ion personal v bi idad Cunlrolc_ adecuadamente ¢l uso de los deg e ¥ Planillas de entrega de elementos de proteccidn personal
bioseguridad =
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago de | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
aportes socmles" "formato en Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus pago de aportes sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago de | segunidad social, puntual y en la fecha establecida
P | sus respectivos b
Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objeto
del cont 1 202 1" dentro de 1 1 a vl ¥ i [ 1 - : A
21 el con rato ¥ :: rjocuc:on del con\-fmn 28‘?8902 2021 "APt e.n. ro de la ) .;;s demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢ Cliiripls S Gy Setividsdis designaiias
e ncia para el del contrato, € en ¢l format jeto del
|necesidad de pcrsoml que hace parte integral del presente contrato,
Observaciones:

T Ao ek

Firma del Contratista

C.C. L019.045.517 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CECHLLA P TDERIAY & NOMBRE: DNORIS CECILLA VELDERRAMA MOSCUTRA
CARGO: ENFERMERA COpIco 3316 CARGO: ERFERMERA CODIG 143 GRADD 20
FIRMA %‘\ FIRMA

dedho ftheero ooy, —




CUENTA DE COBRO No. 3 /

FECHA 29/02/2024

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

DEBE A:

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS
CC 1.019.045.517

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y

CUATRO PESOS /7
($ 1.686.984)

Por concepto de ISf/HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6979 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DEL 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

ekl Alosn Yoo

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS

CC 1.019.045.517

TELEFONO: 3160510984

DIRECCION: CALLE 73 #105A-45

N° CUENTA: 0550002800240075 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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