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M s.beedpaeprada o Servicion o Salud
Centro Oriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACTON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perfenece:
Servicio sl que perienece:

MISIONAL
CONVENIO 2808932-2021 "APH"

|

|

I

|
Na.:

No. CONTRATO - OPS; | PS 6979 2023 [ r:.np.‘

| 6979 [

Unldad o2 que pertencce: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratita: [ FREDY ALONSO PRIETO SANTOS 7 | e[ 1019085517 ] e | BOGOTAD.C |
Fecha Inicin: 2023-12-19 Fecha Tcrn:lin(hn Inlclal: 2023-12-31 Valor Mensual: s 2.011.404 Yalor o cobrar: i $129.768 l /
ADICION/ | VALOR 2 FECIIA DE N | mEs bE cusT. VALORPAGO | wymERO DE FECHA DE
OTROSI |  ADICION COP  |FECHADEINICID| pppriNACION o | cosro | VALORAPAGAR Setunap PLANILLA ":’:‘fﬂ i
] 55.874.165 226 2024-01-17 %024-12-31 : 1 TCIEMERE . " NJA Né.ﬂ NFA
2 $1.427.448 4 1042 -15] -12- L 2 |ENERD 5 1.557.716 5 335.800 460 27/0172024 |
3 T 7_|FEBRERO S1.686.984 | 5 375.000 5461850699 | 4
| 4 ARZO 5 129.768 7 | 5 373.700 /| 9464300398 | 4
OPIEIN [adeosttealicticd ""‘"g' TOT-"TI;J" £L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 938.655 $8.240.268 $4.152.576 $4.087.692

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

OBJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I DE AFOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH" e

Relacion de actividades para el periodo:

Dete: | 2024-03.01] -

l!nu:l 2024-03-3Z | -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
iLa.

o b s

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO 0 EVIDENCIA

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

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los
estindares de calidad, oportunidad 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 el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
gjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de
turno registrando las novedades correspondientes, en ¢l marco
de un gjercicio de articulacion para ¢l desarrollo del objeto.

Preoperacional de entregas de turnos ¥
novedades ¢l vehiculo.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencion Prehospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la
historia clinica

Garanticé el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencion Prehospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamicnto
de la historia clinica

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), parantizando la oportunidad y continuidad
de la atencién durante los procesos de atencion, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencidn de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y
atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias v
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencién durante los procesos de atencion,
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la
Centro Oriente para la atencion de pacientes en el programa de
atencion Prehospitalaria.

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion
de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la mavil, verificando y salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
ademas del reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

Dar un correcto uso a los elementos teenoldgicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred
para el desarrollo de las aclividades, asi como garantizar ¢l uso
permanente de dichos dispositives para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quien ella designe.

i un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para el desarrollo de las actividades, asi como
parantizar el uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de
la unidad funcional o con quien ella designe.

Manejo de tablet y celular institucional
cormreclamente

Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacion por el CRUE.

Werifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias
previo a verificacion por el CRUE.

Acta de verificacion

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oricnte ES.E.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el
carné que lo acredita como contratista de la Subred Centro
Oriente E.S.E.

Uso del carnet institucional

Cumplimiento de lo contemplado ¢n ¢l manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de biosegundad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de
los vehiculos de emergencia

Apligue las listas de chequeo para monitonizacion y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion

Informe ¥ registro oportuno de datos criticos |
|

Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicalivo netux

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, inst:.ruclivos,
formatos, protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento
de las actividades.

Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades

Bitacora de entregas de tumos v novedades el
vehiculo
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; . ; ; |
Trato digno y humanizado tanto al cliente interng como externo en
el desarrollo del objeto contractual.

Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como
externo en ¢l desarrollo del objeto contractual,

Buena atencion con mis pacientes y con mis
supervisores

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacién que mancja de
acuerdo con el desarrollo de las actividades.

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de
acuerdo al desarrollo de las actividades

Garantizar la entrega v custodia de los equipos biomédicos al drea
e . . . |

respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o

aseguradora

Registro de historia clinicas

Garanlice la entrega v custodia de los equipos biomédicos al
drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller
yfo asegurado

Entrega de los equipos, soportes de las entradas
al almacen de los equipos

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Correcta ejecucion de las actividades para la
cual estoy contratado

Asistir a las reuniones y capacitaciones programa
referente vio la institucion.

das por el

Asisti, a las reuniones y capacitaciones programadas por el
referente y/o la institucion.

Actas y links de asistencia custodiadas por la
coordinacion de la unidad funcional

Controlar el adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad |

controle el adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad

plantillas de entrega de elementos de
proteccidn personal

PL]

tramitar mensualmente durante los tiempos establecidos por la
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro”
certificado de pago de aportes sociales "formalo :cn word de cuenta
de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios

tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro”
certificado de pago de aportes sociales "formato en word de
cuenta de cobro™ para el pago de sus respectivos honorarios

entregue cuenta de cobro y planilla de
seguridad social puntual y en la fecha
establecida

las demas actividades asignadas por el supervisor que sean
ihnerentes con el objeto del contrato y la ¢jecucion del convenio
2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia para
¢l desarollo del contrato, contenidadas en ¢l formato de necesidad
personal que hace parte integral del presente contrato

las demas actividades asignadas por el supervisor que sean
ihnerentes con el objeto del contrato ¥ la ejecucion del
convenio 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e
independencia para el desarollo del contrato. contenidadas en el
formato de necesidad personal que hace parte integral del

| presenie contrato

cumpli con las actividades designadas

Observaciones:
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1.019.045.517

Firms del Cont rativts

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA %’\
L _-2.__’____,_...----""'"

-

Qohro morzo 2024




CUENTA DE COBRO No. 4 4

FECHA 31/03/2024 /

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

DEBE A:

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS
CC1.019.045.517

LA SUMA DE

CIENTO VEINTINUEVE MIL SETECIENTQS/SESENTA Y OCHO PESOS

/ ($ 129.768) ~
2

Por concepto de 12 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6979 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DEL 2024. ~

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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,

?‘(Q(‘X\l Q‘K\Q\O

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS

CC1.019.045.517

TELEFONO: 3160510984

DIRECCION: CALLE 73 #105A-45

N° CUENTA: 0550002800240075 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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29/3/24, 12:01

Solambla

no = Mend =+ Admin

Infermacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Decumentos del contrato

nformacian presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Términos de uso

I Ira

stracion de contratos — V@r ‘l‘.:ontrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

T UTC-512:00:59ﬂ

FREDY PRIETO KB

Porcentaje

Recepci6n de arliculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No

cadigos de autorizacion?

Id de pago

Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No exisranl resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

]

Cancelar

Mormativa

SoparteRemolo

Descripcién

PS 6979 2023 - CUENTA DE
COBRO DICIEMBRE 2023.pdf

PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

HAyuda

Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo

PS 6979 2023 - CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023.pdf

PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdl

PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

Cargado por

Proveedor escargar Delalle

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle
Borrar ~ Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 voww colombiacompra gov.eco/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.aov.co/CO 1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEdit'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11836948
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