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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS26152024 | CDP. N 17 Erocesd qus pertesice: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la gue pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: | JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ | ce [im2azmass | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicia: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |3 2349678 |
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE[ /o0 oo ‘:E"G”Uig‘f: NUMERO DE sk
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO % SOCTAL PLANILLA PLANILLA
1 § 2782 620 A 2024-03-31 2024-04-20 1 ENERO 5742032 $ 330.600 73778106 17/01/2024
Fl ; 73 FEBRERO 5 1.731,408 $ 370,900 74535297 200272024
3 E] MARZO $2349678 5 370.500 75334561 1170372024
4 4
5 5
6 3
<7 7
¥ 8
B B
10 10
11 1
[H z
i3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 3.833.832 $ 6.616.452 $4.823.118 $1.793.334

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

OBJETO DEL CONTRATO

PFRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

| Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: |m‘-03-01 |

Hasta: | 2024-03-21

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las entipulados en b osimits) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DECADAOWGACI'QN] FRODUTO O EVIDENCIA

1 |Reciba y eotregir umo de scuerdo  low protocolos de bn entidad Reabi ¥ entregné turno de acuerdo & los protocalos de la entidad Bitscora de entregas Ia movil angnada
Cmmmmn\mhdcmkmkhpnmmuadumdohmdmuh mwhwmhdauambhmemdmo&mMMd-hﬁMmh

2 .'intndl.‘cnh iodick mxhngm- chinica infi do al médico y enfe I {perindicidad requenids septn condicitn clinica inft dor al méeico y enfe las al ¥ de traslador de I3 movil arignada

das ¥ dolos en La historia chinica del traslado, i en o hirtoria cliroca del trastado

mahm&hmmwumam:mhm mrnbdxhﬂmdmuahpmnlummmdmmuuamomlmpﬂmmdcmwy . ey

3. e ooy tecaclogte sequerda, segt blecidas para cads proceds ocrilogh roueiiha. megikt oo avtabtacie s cadi Bitacora de traslados do la movil asigrada
Feabzar actividades propins del cuidado de enfermerta previniendo acciones msegums en la Realicd actividades propins del cuidads de enfermena previniendo acciones insegiras en 14 prestacion de servicios | S

A prestacion de servicion Jde salud. do saind Bitacors de traslados de la movil asignada

5 | Informar u Lz enfermenn jefe del pervicio y méddico tratante, sobre los cambios del estado clinkco de | Informar a la enfermern jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambice del estado clinico de los pacientes en |Historia clmica registrada en el splicutivo Dinamnca
lor pucienter en forma oportona ¥ sdecuada. forma eportuma y adecnada Gerencial

§ Realizar In bsta de choquoo instaurads en T subred, verificand limiento de requerimiento de Rubolhlnndachoqmmnndlmhmd. i 4 Pk d deloa p que | Historis clinica registrada en ol aplicativo Dinarmica
Lo pacientes que van & ser trastadados. Van A ber ' Gerencial

T |Mantener kmpis y ordenada s embulancia esgnados durante o temo. Manteve limpea y ordenada b gmbulancis esignados dorante ef temo Bitacorn de trastados de la movil arignads

4 "’“"“""’“‘:‘“.““;‘{:f’;‘l‘m‘"“ e s ol 5 “m-"""‘"’ Realice registros elinicow e Forms eportens, diigenciando todas Las casifias ¥ dando camplni Ristovia clinica registrada en o sglicativo Dinamica
S - SEpOrte S AR Wy o ety Hoce 1a resolocitn 199571999, extregands ¢ soporte en iz témming no mayor a 24 horas en ef Area comespondiente Cerencial
Corplir | stituciconales de bi 4, vigancia epsdemioligica, gretion ambiental, | Cusmpli b ? Jew de biosegaridad, vigilancis epidemioligica, pestites ambiental, sabd ocupacional y 2

9. 3 jonal y & it it dermis poiiticas Ingtitacionsh Bitacora de traslados de ba movil ampnada
IR der por | idn y uso adecuado de & 3po, ek o imwumos, 8l | Respond] por los inventars ¥ us de los equipos, elementos e insumos, al fal goe o .

i Mqurlm&dohhcﬂﬂhd'hm-ﬂ = cuidado de 1a camilla de la méwil Bitacora de entregas I movil amgnada
Aplicar, scatar y cummphir con los procesos, procedinrientor, guéas ¥ demds normas definidas por la | Apbque, -mycwuphmlupmm darm st y defirndas por Iz entidad, de f £

11 | entiaad de sonformsidad oon e cbieto del contraso. 4 com e objeto del comtrato Puacort Je et W vl mgada

12 |Contar con la disp da axistir a revniones Y capacitaci por la entidad Conté oom la di de arisl & remOnes ¥ capacitaciones programadas por 1 enndad Actas de capacitacion dsl mes cobrado

13 Realizar ln desinfoccidn oportuna de b canslls de acverdo ol po ! ido para ello y Realicé ls desinfi oportuna de la camilla de acuerdo al protocelo establecido para ello ¥ segin patologia del | Bitacora de entregu I movil angnada / Bitacors de
patologia del paciente. raciente trastados de la movil asignady

14 |Reponer en farmacia ko insumos utitizados pos €l paciente durante o traslado, Repuse en farmacia bos insumos utilizados por ¢ paciente durante of rastado Bitacore de trastados de s movil asignads

15 |K|dhry:ltmwllw.:imlull e del pondiente J do a b wuded de |Recit y entregué al pacients & I enfe del servicr P de acoerdo » la umidad de origen y de B de traslados de b movil asi

| Jonigeny de destino, -

16 | Mantener el acceeso venoeo durmte el trastado Reabcd by revisidn y mantenimients del scceso venoso dupante e traslado del paciente. ‘Bitacorn de traslados de la movil asignada

17 |Portar el uniforme de forma sdecuada teniendo en coenta ks normas dé presentacidn personal. Poré el emforme de forma sdecuads temendo en cornta las normas de presentacidn personal Ningun llamado do atencion por p persomal
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y a familia, dando una stenciin bumanirada Orfrect trato con eabdez y calidad al paciente y la familia, dando tna stencidn homanrads conservando el respeto 2 .

L conservando el respeto pot b digrodad humana, por 1 dignided humana Bitacora de trasladoa de la movil asignads
Intpartis educacidn al paciente y o L familia sobre los cuididos especificos & tener en casa de Imypart] edncaciin ol pucients y @ e famiba sobre kv cuidados erpecificos o tener en casa de acuerdo & b situacion

12 dcuierids b mlusmion slinva Jel pasente, iz dled il Bitacora de trastados de b movil asgnads

20 |M In reserva de b infi clinica y personal de los pacietes. M Brerervadelat clinica y pervonal de Tos pacientes Historia clinica en o splicative Dinamica Crrenctal
Ejercer las sctridades propios de la profesion de conformadad con las norrows v/'o reglamentos de ercl Ias actividad e e S proicsion oo ok T S de o al obs;

21 :v:&udjmmmﬂyhmwﬂmkwmmhqﬁmﬁmqubmm B byl ‘!" delnr::w 2 Bitacora Je traslados de Ja movil angnada
Recibir ¥ entregar ol tumo de acuerds 8 dad «l Sup ¥ de conformidad el eljets | Recibiy entregud of tamo de scuerdo a Jo acondads con ol Supenviser y de conformidad el objeto misional de I s -
mnsiosal de fa Eatidad. Entidad Bitacora de entregas la movil megnada
(Comocer ¥ cumplir la politica de seguridad del paciente reportar evento adversa ¢ incidentes datos C\Auwhhpﬂ;budcwmdﬂmﬂmmﬂmn{mumdmmmqmmmﬁmnh B 1
que pervirin pare formula ecciones de mejoramiento o planes de mejoramiento. acciones de mej iento o plines de mej Ve d e




CODIGO: .u' IA-FT-014

.- Secretara i Satug SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD 0 ORIENTE ESE VERSION:
= Sutied Integraca de Sarvicios de Saiud APOYO - GESTION DE CONTRATACION “_ma_:_
Cantro Ori ESE FORMATO INFORME. ¥ CUENTA DE COBRO
[ikizar el beléfono institucional pors tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado nso y | Utilizar o teléfono institecional pars tramite dentro de b SISSCO, propender por el adecuado neo y tener cargado ¢ <
M tener cargado el equipo todo e tiempo, equipo tods e iermpe Bitacors de traskados de la movil asigrada
ComvrymphmhlnmmwhmYomdiWyWud
28 Tratmjo den con ocasion a la reelzacion de eu actividad contractval que bo clasifique como |Conocer ¥ cumpl con les recomendaciones que la ARL Y/O Ares de dad ¥ Salud en ol Trabajo iend de de .
tiewgs 4 0 3. Contenidas en el formato de neceridad de personal que bace parte integral del presente |con ocasion & b realuzacion de su actividad J que bo clasifipue como fiesgo 4 0 3 (PASRIIN 45 o A pomnc i
coatrato
55 o DT oty partcipar e B capacing, T semico-caentificos que ve ronde 1n :
a6 {rrogramen desde la entidad y entregar corti ion de ask in al supervisor . entidad. Actas de rennivnes
Observaciones: - T

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

bt g e s b el o S e S e et i & e ) e,\‘Ja Q—l an ((Zo 2%

| Teziendo en cuenta que con la enplementacin del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida dey
Firma del Contratisvia

scverda con ks fechas entablecidas en ol Decreto 1990 de 2016,
-lec. 1.012428.478 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA: 31 de marzo de 2024

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

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. No. 1.012.428.478

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS - ($2.349.768)

Por concepto de 228 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2815 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE MARZO DE 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

%‘C\Qﬁ&«)r an Re) an

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ

C.C. No. 1.012.428.478

Teléfono: 3115175977

DIRECCION: CRA 88 BIS No. 69 A 83 SUR

N° DE CUENTA: 488418908320 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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