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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: .D

PS 6888 2023 P. Now: 1329

Proceso que pertencce:

MISIONAL

Ser icha al que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO ] co | 1.012.409.402 | g | BOGOTA |
| y,
Fecha Inkcio: 2023-11-24 Fecha Terminscidn inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: S 2.011.404 Valor a colirar: | S 1.946.520 (‘—|
ADICION/ VALOR E FECHA DE N | MES DE CUENTA DE YALOREAGO NUMERO DE FECHANE
OTROSI |  ADICION Gk FECHADEINICIO|  ppaniNACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SE%:':“D PLANILLA ’].:‘\T\'(:[()LA
! $5.888.579 226 2023-01-12 2024-12-31__ I _|[NOVIEMEBRE S 389.304 5 356.300 9459077537 | 11/12/2023
3 51.423.848 1042 2024-03-18 © 2024-12-31 ¢ 2 | DICIEMBRE $2.076.288 5356.300 9459077537 1/12/2023
3 3 [EN 51.686.984 $356.200 9460653715 0/01/2024
[ ] 4+ |FEBRERO 51.816.752 400.200 9461710300 2/02/2024
5 j 5 _{MARZO $1.946.520 4 S$358.000 9463075788 8/03/2023
[3 | & 4
A ;’g:% :‘:"ﬂ::; VALSSJIRJGIE)DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato !
$2.614.825 $9.927.252 $7.915.848 $2.011.404 4

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLARACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Vi
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin de acth idades para el periodo:

Bewse: | 2024-03-01

u....=| 2024-03-34, :r
DESCRIPCION DEL DESARROD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s extipulacias on 1a mimata)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

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

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion 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 ¢l momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, ¢n el marco de un
ejercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

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

Preoperacional de entregas de turnos v
novedades el vehiculo.

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

Garanticé ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencion Prchospitalaria segun criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de
Ia historia clinica

Bitacora de traslados, registro de
historia clinicas en aplicativo netux

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad
de la atencion durante los procesos de atencion, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencién 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 y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencion 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 movil, verificando y
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
las del Programa de Atencién Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred
para ¢l desarrollo de las actividades, asi como garantizar 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.

Di un correcto uso a los elementos tecnolagicos (eelular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para ¢l desarrollo de las actividades, asi como garantizar
¢l uso permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quicn clla designe.

Mangjo de tablet y celular institucional
correclamente

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

Verifique cl 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 camé
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente
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 ES.E,

Uso del earnet institucional
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9 |Cumplimiento de lo contemplado en el manuall de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad | Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
10 1del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion  |del paciente en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion | Planillas de limpicza y desinfeccién
de los vehiculos de emergencia de los vehiculos de emergencia
1t |Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 | Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, :
: i : Bitacora de entregas de turnos y
13 |formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento | formatos, protocolos que se requieran para cabal el :
iy (S i novedades el vehiculo
de las actividades. cumplimiento de las actividades
14 | Trato digno y humanizado tanto al cliente intérno como externo en | Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como | Buena atencién con mis pacientes y con
el desarrollo del objeto contractual. externo en el desarrollo del objeto contractual. mis supervisores
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del
15 |paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de Registro de historia clinicas
acuerdo con el desarrollo de las actividades. acuerdo al desarrollo de las actividades
Garantizar la entre custodia de los equipos biomédicos al drea |Garantice la entre custodia de los equipos biomédicos al .
. gy . e ; ; BLY 3 P : Entrega de los equipos, soportes de las
16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller ;
entradas al almacen de los equipos
aseguradora y/o asegurado
Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando Apligué las politicas de calidad de la institucion participando ; . .
P po ; P par pid P . 'p P2 Correcta cjecucion de las actividades
17 lactivamente en los procesos del sistema de gestion de calidad activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
B S para la cual estoy contratado
institucional institucional
s |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisti, a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l Actas y links de asistencia custodiadas
referente y/o la institucion, referente y/o la institucién, por la coordinacion de la unidad
I Controlar el adecuado uso de elementos de proteccion personal y  |controle ¢l adecuado uso de elementos de proteccion personal y |plantillas de entrega de elementos de
bioseguridad bioseguridad proteccion personal
tramitar mensualmente durante los tiempos cstablecidos por la tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la .
3 " i : - 5 entregue cuenta de cobro y planilla de
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro p ; <
0 ; I o e seguridad social puntual y en la fecha
certificado de pago de aportes sociales "formato en word de cuenta|certificado de pago de aportes sociales "formato en word de cstablocida
de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios cuenta de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios
las demas actividades asignadas por el supervisor que sean las demas actividades asignadas por el supervisor que sean
ihnerentes con cl objeto del contrato y la ¢jecucion del convenio  [ihnerentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio
2t (2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia  |2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia  |cumpli con las actividades designadas
para el desarollo del contrato. contenidadas en el formato de para el desarollo del contrato. contenidadas en el formato de
necesidad personal que hace parte integral del presente contrato  [necesidad personal que hace parte integral del presente contrato
Observaclones:

Nota: Es deber contractiual anexar la certificacion del pago a Salud, ponsion y ARL En caso de tener contrato nuevo adjuntar of sopone del
afilaciin a Sntema General de Segundad Social en Salud como coticante ¥ afilacin a peneén, Tenendo en coenta que con L
implementacion del Dicreto 1273 de 2018 of pago de aportes s hace de maner vencada de scucndo oon las fochas cstablecsdas en e [ecreto)

1990 de 2016,

C.C. de

Firma del Contratitla

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

A\

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFE “RA CO 0 243 GRAI DO 20
FIRMA ~N @ ﬁﬁa/i

Caavo

WOLR2O 2024 .
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FECHA 31/03/2024

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

DEBE A:

OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO
CC 1.012.409.402

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS /
($1.946.520) /
Por concepto de ISA)RAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No PS 6888 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de MARZO DE 2024.

0BIETO: 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,

O \l@n&@\a

OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO

CC 1.012.409.402

TELEFONO: 3103356860

DIRECCION: CALLE 65G BIS A 77H 46 SUR

N° CUENTA: 0570006680539951 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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.| Leads Manager Search...

|
Sales Manager I Oplions I I Want To ...
Work Arca = Configuration Manager —+ Sales Contract Management — Viiew Contract

General Information SalesContract saved successfully!

Conditions — PP ——
Cancel Previgus Step !i Buyer Evaluation || Next Step |
Bdsguediomse = —°°F ikl A | s st | R Do il
VIEW CONTRACT
Altestation Document :
alion becuments Contract Execution
Contract Documant Percentage  ltemReception
Budgel Information
Contract Invoice
7 Contract Execution
. Registration authorization is
Contracl Versions | Yes  No
needad?
Non-Compliances
Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State
No items found...
| Create |
| Hitacintih e
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
O PS 6888 2023 - CUENTA DE COBRO PS5 6888 2023 - CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
DICIEMBRE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf :
[J | PS6888 2023 - CUENTA DE COBRO P35 6888 2023 - CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
| NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
() | PS 68882023 CUENTADE COBRO PS5 6888 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Detail
ENERO 2024.pdf ENERO 2024 pdf
O PS 6888 2023 CUENTA DE CCBRO PS 6888 2023 CUENTA DE COBRO Supplier download Delail
FEBREROQ 2024 pdf FEBRERO 2024 pdf
| Remove selected || Upload new |
| Cancel

SalesContract saved successfully!

Ayuda | Engliéh

v

i . — ;
| Previous Step || Buyer Evaluation |’. Next Step |
o ——nd - e

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a7:00 p.m.



