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s Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACT! ;u'u_o: 21
E Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORMF. Y CUENTA DFE rﬂﬂm
I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS28152024 | C.D.P. Nos 317 Frocesd qua periesice: FOSIONAL
Servicio al que pertenece: TRGENCIAS
Unldad a la que periencce: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [ JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ ] c.c. finzazsams | de: [BOGOTA |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2349.678 —|
ADICION/ | VALOR | oo | PECHADE | | FECHADE | N MESDECUNTADE| o oo iorc o | Toni2o0 | numerope | F i
TRO SI ; COBRO
o ADICION INICIO TERMINACION CTA o PLANILLA by
1 5 2.782.620 - 2024.03-21 2024-04-20 1 ENERO 3742032 3 330,60 TITTB106 17012024
2 ¥ 4 FEERERO 51.731.408 3 370.900 4535297 200270024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO AactaRE L abos SALDO.DIL CONIRATO,
53833832 5 6.616.451 $4.823.118 51.793.334
— e

VANCE EN EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILL \R 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 el periodo:

Desde: |:D"A-l13-01 |

Hasta:|2031-0031 I

1 YESCRIPCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | DESCRIDCION DEL D L1O
(Lus extipolndos en la minuts) I‘ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 |Recibar y entregar tume de scoardo & los protooclos de b entidad Recibl y entregné turno de acuendo o los protocolos de la entidad Brtacora de entregas b movil asignada
(Controlar boe signos vitales de cada uno de bos pacientes rastadador dentro de las anidades de la Cmna.nhmmammhhmwmudm*mumd-hw;wh
2 Suhdmhwmmmnﬁnnmrwﬁmﬂmym.mh peniodicsdad requenide reghin icidm clinics inff dor &l méddico y lar alteraciones ¥y {Bitacora de traslador de fa moval aeipnada
¥ regintrindolos en b historia clinica del trastado, {registrindolos en la hirtoria clinica del trastado
Mahhﬂm&hmp«-n&mmudmﬁamdamﬁomhm Crientié & log fymibares de Low pacienites para dingy o erd los protocolos de manego ¥ i
3 de mmnejoy hogét requerida, segtn normas cstablecidas pars cada p Jogia requerids, segin normas establecides pars cada p Y Bitacors de trastados de ls movil asignada
Reabirar sctividades propins del cuidado de enfermerta previniendo acciones msegnme en la Realicé sctividudes propriss del cuidado de enfe o neciones inseguras en la prestacidn de servicos | ;
4 prestacion de fervicios de salod, i elod Bitacore de trasiados de la movil asignada
5 Ieformes o Lt enfermera jefe del servicio y médicn tratante, sobre los cambios del estado clinico da | Informer a I enfermena jefe del servico y médico tratante, sobre koe cambica del extada clinica de los pacientes en Historia climca registrada en el splicatrvo Dinamica
los pucienites en forma oportuna y adecusda. | forma eportuna y sdecoada Gerencial
6 Realizar 1a lista de cheques instaurada en la subred, verificand rpbistd de de |Reabod I lista de chequeo inrtanmds en b subred, veri 4 ph de de bos pacentes que | Hirtoria chinica registrada en of aphicativa Dinamica
low pacientes que van a ser trasladados van a per trasl Gerencial
7 |Mantener bmpia y ordenada by ambulancia ssignados dorante € tumo. Mantove Empia ¥ ordenda la ambulancia asignados dorente of turno Bitacora de traslados de b movil asgnads
. """{"F""".";‘"“‘_“'Tff;;‘l"?‘m‘m S ‘“d:'n: iy e $2 22342 | Realice repistros clinicow en forma cportuna, diligencisndo todas as sl ¥ dando cumplimiento u | Fistoria clinica registrada en e splicativo Dinamica
e o P oy L resolucidn 1995/1999, entregando ef soporte en ua téoming no mayor a 24 horus en o dren cotrespandiente {Crevencal
Cumplr las normas inetttacionales de biosegrided, vigilanc iokégica, peetion ambiental, | Cumpi las i des de bioseguridad, viglancia epidemioligica, pestion smbiental, mlud ocupacional y]
9. calnd somal y & liticas 1 AT demds poiticar basti 1 Bitacora de tradados de b movil amgnada
Responder por k 3 idn y decundo de Jow equipos, o sl | Respondi por Tos inventanos, conservacion ¥ wo adecundo de los equipos, elementos ¢ irumos, al igial gue el
10 il que f cuidsdo de la carmlla de I vl cuidado de la camilla de la mévi Semcory 04 exbepha lm v Macpast
Aplicar, scatar y cumplir con bos procesos, procedimientos, gulss y denrks novmes defimdas porla [ Apliqué, scatd y cumpli con los procescs, procedumientos, guiss ¥ demis normes defimidas por 1a entided, de : .
11 32 de conformidad con ¢ obieto del : did e chie dad tacora de entregas la movil esigrads
12 |Contar con la disp de aistira i y cap dzs por I entrdad Conté con ls duposicién de mwistr & iones ¥ capacitaci das por la entidad AActas de capacitacion del mes cobrada
13 Realizar Ia desinfeccidn oportnna de I candlla de actendo al profosol blecido pars ello y Reabicé la desinfi opottuna de b cumilla de acuerdo al protocolo establecido pars ol y segtn patologia del | Bitacora de entregas la movil engnada / Bitacora de
patologia del paciente. paciente trusladon de L movil angnada
14 [Reponer en farmacia los insumos utilizados pot el paciente durante of traslsdo. Rmnmhmmknnnmmhnhpwdmh:mgdmﬂ.\ Bitacora de trasladow de bs movil asignads
15 R@ﬁywﬂmlh del pervicio i de acuerds 2 b wuded 4 Rmhiyumpnalp-cm-h fe del pond: d¢ acuerdo a a umdad de origen y de Bi 3 o b il
=202 cvipen y Ae deptin. destmo tacors de traslados erignada
16 | Mantener el accesso venoso darate el traslado Realicé bn revisdn y mantenimiento del scceso venaso duyante el traslado del paciente Bitacora de traslados de la movil asigmada
17 |Portar el uniforme de forma sdecuada teniendo en coents las normas de presentacion pervonal. Porté el oniforme de forma adecnads teniendo en curnta las normas de presentacidn personal Ningmn Bamado ds alencion por presentacion persoeal
(Ofrecer brato con cabidez y cabidad al paciente y In familia, dando w atencidn humanizada (Ofrect trato con cabder y calidad al paciente y la familia, dando ma stencidn henanirada conservando ol respeto = Z
at conservands el cespeto por I dpudad homana pot la dignidad humana Bitacora de traslados de la movil asignada
19 de:wqweylh.ﬁﬁhmhcddmmnmmmh Iﬂfl.tf!lmdm:ahﬁmﬁ:mhmm&ulmnmbum‘hm | it e St
dcuntals w bt mluaiin el Jol pacienle wlizgva Jel pavicnle
20 M I reserva de la mfi chinica y personal de los pacientes Mantuve la reserva de b informacion cinica y personal de los pscientes Historia chirdcs en of spbicative Dinamica Cerencial
L,mh-mnd;dumudrhmfmm&emfmmddmhmu; "o reglamentos de Ejerei LS E = o g Z .
St . &y el jere bas propizs de ba pr con ks norman /o reglamentos de acoerdo ol objeto | .
21 |acnerds al olgeta ]y las del Low ap que hacen parte Aual y las i el bervi Bitacora de traslados de ks movil angnada
||!¢|.ll|;bﬂ|.l
21 R@yw_ﬁw*M:thﬂWykwmwduww wymwc1mam-hwmammya:wmmumwah : i 1o e aigrad
rmisional de la Entidad. Entidad .
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n que servirkn para farmula 2o plancs de mej planics de Butacory de traslados de b mowil angnada
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Uttilizar el teléfono instihuciona] pare tramite dentro de la SISSCO, propender pot ol adecuado wo y | Utilizar o leléfono institacional para tramite dentro de bs SISSC0, propender por el adecuado nso y tener cargado «] Bitacora de truslados de 1 movil asigaada

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Es deber contractusl anexar la certificacién del pago » Saind, pensidn y ARL. En caso de fener contrato mevel
adjuntar ol soporte de afiliacion al Sisterma Oeneral de Segundad Socal en Saled como cotizente y afiliack's o peosidn. )
Teniendo en cuenta que con la mplementacada del Decreto 1273 de 2018 ef pago de apoctes se hace de manera vencida def
wcverdo con bas fechas extablecidas en ol Decreto 1990 de 2016,

H tener cargado el equipo todo ¢ Gempo. equipa toda e tempo
Conover ¥ cumphir con has recomendaciones que la ARL ¥/0 Area de Seguridad y Salud en o
28 Trabajo ienden con ocasion 2 la reshumceon de m sctivadad : ] que bo clasifique como | Conocet ¥ cumphr con las recomendaciones que la ARL Y0 Arva de Segundad y Salud en of Trabajo recomienden. fa de e i
ticogo 4 o 5. Contenidas en ol formato ided de personal que bace paste imtegral del presente | con ocasion a b realizacion de s sctrvidad contractual que lo clasifique como Hesge 4 0 3 Planilia fa pagn & nposted pociales
contrato
oy ey . TR AT - ——— e rerema TSR e e -
36 L rograroem desto 1a entidad y entregar crtificacion de wsistencin sl supervisor. entidad Actas de reciicnes
Observaciones:

66})(,1 C«-l td N ((Zojar)

Firma del Contratisia

lee 1.012.428 478

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CPDIGO 009 GRADQ 05 A J
i INATAN
FIRMA w‘ }u

/ .




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 Prestacion 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,

Gdmstam @Syan

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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