Secretiis de Salnd

CODIGO: AP-IA-FT-014

s SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e AT
v Sutired Integraca e Sarvicial de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FE : 2 .22
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| 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OFS: PS2M262024 |  C.DP. Nos 7 Frocsso (e furtances: MTONAL,
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad = Iz que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: [ CAMILO VAN CORTES GOMEZ C.C. [80.108051 | de: |BoGoTA ]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rensmts PO DRL CONTRATA PAGOS REALIZADOS x;u.t:o DEL CONTRATO
$£175.890 ss088.510 $6.059.928 $ 1.998.582

Z.IN FORME DE AC'ﬂVEIADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relaciéa de actividades para el periodo:

Desde: |BJ"MMI l

Hasta: l’.‘ﬁi‘i-u}-!l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ommcwvm ESPECIFICAS
(Las entipulades en fa manuta)

ACTIVIDADES nmm:.m EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Reaibr y entregar turno de scuerdo & bos protocolos de la entidad

Recabi y entregne tumo de acuerds 8 ko profocolos de La ensidad

Bitacora de entregas la movil asignada

mektwm\mhdum 0o de los pacientes traskidados dentro de bae enidades de la

thwrﬂu&cﬂmdlhmmdmm&mmﬁh%hdmh

2 {Sulwed con la periodicid: da pegtin cendicitn cliinics infc do ol médico y enf Las dicidad dicitn clinicg do 2l médico y enfe Tas y  [Bitacora de truslados de b monal asipnada
dm&ummuuhwwﬁhmhlumdmnddum registrindolos en lu historia clinica de trastado
Ovientar alos de Jou paci pan exi digor o lmrn!nmh 4 Onemalluﬁmﬁhmmnmmdﬁmhxw:mhmmamy £

3 e iy Jodia requecid iy l'lrlﬂdl = i e o G Bitacora de trasladas de la movil asignauls
Realizar actrvidades propias del cuidado de enfermerta previniendo acciones isegurs en 1 Realicé actividades ropias del cridado de enf I insegurar en la i de servicios | :

4 tacidn du rervicios de salod - de sxbsd Bitacora de tresladon de la movil esignada

s Informar a la enfermera jefa ded pervicio y médico imatante, sobro los cambios del estado clinico de Informar 2 1a enfermenn jefie del servicio y médico tratante, sobre los cumnbios del estado clinico da low pacientes en Historia climica pegistrada en el splicative Dinamica
box pacienter en forma oportuna v adecuada. forma cportana v sdecuada Crerencal

6 Renlizar In bsta de cheques instaurads en la mbred, verificand i da requeTin do |Reakicd b bsta de cheqgueo mstanrada en b subred, verificand fimiento de o blpldﬂnqm?ﬁnuﬁ:dmhnp’lﬂ:d.maiqﬂiclﬁvoﬁmm-
1ow pacientes que van a ser trasladados. van a set trasladados | Gerencial

7 |Mantener Bpia y ordensda la ambulancia ssignados durants  tamo Manturve hmpea y ordenads la embalanct anignados durante o homo | Bitacora de traslados de la movil asignads

5 “"""‘“"“_"h‘"’“‘.“'.‘“’lwm"';:;m‘ e el 2 3 85040 | alic registros clisicos en forma oportuna, 4 30 todas Las casil do cumplimiento a |Historia clinicn registrada en el splicativo Dinamica
i 5 L poporte e ba resohscion 1993/1999, tﬂmpndortmhnm\lmmmm)mnﬂhwumﬂmm&em (Gerencial
. it Jas jormles du bi 3 v a eud . PEREY Cumpti las e de bi idad, vigilancia epid Sgica, peetidn ambi ], salud 1%

9 ]Ii scnal y demuds pobtices | 4 € L (5o T otimcua Bitacora de tralados de I movil megnada.
R det por los fm y uso ad do de los equzpos, elementos e insumos, al Respondi por los inventarios, conservacion ¥ uso adeciado de los equipos, elementos ¢ Bistmos, al igual que o

10 ol que el coidado do la camlla de la mdnil. cuidado de la camilla de Ia méndl Pitacors. de entregas s movil wsignide
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. entidad, de ¢ dd con el objeto del contraty. sdad con ef objeto del contrato de cotregas e sovil eguada

12 [Contar con la disp de axisti & renniones ¥ - das par la entidad. Conté con la disp deanistira 30nes Y T des por la entidad Actar de capacitacion del mes cobrado

13 kawmbhmkmdmwmmmoymRmhm«mmhhmhmdmmmwmckymmlﬂd Bitacora de entregas Ia movil asgnada / Ditscora de
patologia del paciente. pacicnte traslados de s movil angnads

14 |Repunnm fammacia los insumos silizados por el pacients durante e trastado.

Repuse en farmacia Jos insumos uhlmados por of paciente durante of trastado

Bitacory de traslados de Ia movil asignada

15 Recibar y entregar al paciente a la del wervisia drnta de scuerdo o b tudad de myywdpmlh del pervicio d de severdo o 13 wridad de ongen y de Bi i 86 b o i
oo du deation. destino tacorn de traslados arignada

16 | Mantener el sccseso venoso durante of traslado Realicé la revisiin y mantenimiento del scceso venoso dorare el traskado ded pacients. Bitacors de traslados de bn movil erigrads

17 |Portar el oniforme de forma adecuada teniendo en cuents b normas de presentacién petromal. Porté ol naifirme de forma adecnada 1 dov en cuenta | do 350 pereonal (Ningrun lbrmado de stencion por prerentacion personal
Ofrecer trato con calidez y calidad } paciente y la familia, dando wna stencidn hnmanirads Ofrect trato con calbder y cubdad al paciente y 1a familia, dundo ta stencidn hamanizads convervando el respeto = R
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Ejercer las actrvidades propeas de la profesian de conformidad con B normaa 30 reglamentos de

Ejercl las actividades propias de la profemon de conformidad con las normas y/o reglamentos de scuerds al objeto

21 ;:mummmmd,mmm-wmmmmmummm ctualy las idades del servicio Bitacora de trasiadon de Ja mavil "
Recibi y entregar el turno de scuerds & b scordado con el Supervisor y de conformidad ol oljeto | Recibl y entregnd el tumo de scverdo a | dado con el Sup ¥ de conformidad al cbjeto minonal de b y
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Utilizar el teléfono matitucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por e sdecuado oy [Utilirar e teléfono institucional para tramite dentro de 1a $1SSC0, propender por o adecuado nso y tener cargado el | 2
s tener cargado el equipo todo el iempo equipo todo el tiempo Bitacora de trasbados de b movil asignada
Conocer y cumplir con las recomendaciones que s ARL ¥/0 Area de Segurided y Salud en el
25 [ Trabajo recomienden con ocasion a fa 200 de #u sckividad ] que Jo clasifique como {Conocer ¥ cumplir con las recomendaciones qus fa ARL Y70 Aren de Segarided y Sated en of Trabajo recomienden Planilla de des
oergo 40 5. G i ol formato d ided de pervonal que hace parte integral del presente | con ocasion 8 b realizacion de wu pctividad contractual que do clasifique como riesgo 40 3 e e ap
contrato
iy G o Bt ATt - icoCentficos q ity e » rET o RS oo% 4o 19 S ok -
26 programen desde b entidad y entregar certificacion de asistencia al supervisor . entidad ’ At da
Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Nota: Es deber contractual anevar la certificacion del pago @ Salud, peasidn ¥ ARL. En caso de femer contralo nuevo) D . '
sdjuntar ol soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizente y afiacidn a peasin, ™mi 'b Q,O\ CJH]
Teniendo en cuenta que con Ja enplementacidn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de sportes se hace de manera vencida de

Firma del Contratista

acoerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1950 de 2016,
C.C. E0.108.091 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ A =

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 0s N )' L
A
7 .
FIRMA ’J‘\U {W/

/ N



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:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. No. 80.108.091

LA SUMA DE

DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS - ($2.720.784)

Por concepto de 264 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2826 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,

@QW\(LD Co f"’@h

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ

C.C. No. 80.108.091 '

Teléfono: 3155286135

DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR ‘

N° DE CUENTA: 102661071 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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