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0S DE SALUD ]
‘0~ GESTION DE CONTRATACI

0 ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04

| PORMATO IFORMS V13 T bE a0 T4: 3004012
1. DATOS GENERALFS DEL CONTRATO
No.CONTRATO.OPS: | PS28152024 | C.D.P. Nes 317 Proceso que pertencce: MISIGNAL
Servicio al que pertemece: URGENCIAS
Unidad a 1a que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
!
Nombre del Contraticta: | JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ €. [1.012428 478 de: [BOGOTA |
Fecha Tnicio: Fecha Terminacién inlclal: m Valor Mensual: m Valor a cobrar: ls 1855080 ]
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| (0000 o o \;mmvl;;mmo NUMERO DE T
h iv]
OTRO SI ADICION ; INICIO TERMINACION CTA COBR 2 SOCTAT: PLANILLA S
1 $2.782.620 - 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 3742032 5 330,600 TITTB106 170172024
2 2.226.096 - 2024-04-21 20244)5-20 2 FEBRERO 5 1.731.408 3 370,900 74535297 2070272024
3 31.793 244 - 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 52349678 $ 370.500 75334561 11/03:2024
A S 164 596 F 2024-07-01 202407-31 3 ABRIL 1,858 080 S 370,500 76084533 11042024
5 5 MAYO 31731 408 3 370500 76913800 160572024
& 6 JUNIO 3 1 E55.080 5 370.500 77740182 14062024
] 7
B 8
9 9
10 0
1 1
2 2
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
15 18
15 6]
30 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmende | DEL CONTRATO  DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contfrato -~
$3.833.852 $ 10.800.683 S 10.264.686 $ 536,002
el
e

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A

VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OWETO DEL CONTRATO
——

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIV

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para ¢l prriodo: Desde:  [2024-05-01 Hasta: | 2024-06-30
——--—-—..—..._...__
N DEL DESARROLLO 4
OBLIGACIONES — DESCRIPCIO
(Law estigurhucdan en I3 miowsta)} ACTIVIDADES mmmmm EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLI‘GAC]O.‘\I PRODUTO O EVIDENCIA
1 |Reciber y entrogar tomo de ncuerdo & kow protocalos de b entidad Rechl y entregaé tamo de acucrda  los protecolos de b entidad Bitacora de entregas Is movil asignada
.cmuwmauam&hmummhhwmbh Camuuwnm«m:ﬁ.maummmmawwahsmdmh
2 thtdmh fodici nqmmm 3citm clinica infi al médico y enfe b mno&ndﬂmm&wpﬁ:mﬁmaﬁrmmfmdoﬂmﬁm; fe e gl ¥ |Bitscora de tracdados de ba movvil esipnada
das y dolos en la historia clinica del traslado \ regstrindolos en I hirtoris clinica del trastads
Mlhhﬂtﬁ&ndﬂhmm disgmistico d do con Jos doe | Omienté @ low famibares de kow paci para exd diagdti de ucuerdo con bos protocolos de manejo y .
3 de ¥ tocnologda requerida, stablecidas para cadi § P = oerid blecidas para cads 7 i Bitacorn de trastados de la movil asigrada
4 Pahuacmﬂnéu;mphdd'—-'-“‘ £ poevim insegaras en la Mw%mwmhﬂmmmmmhmd‘m B o trastados da la smadh

prestacitn do servicoos de mlnd

de walod

Informar a ln enferraera jefe del servicio y médico rataste, sobre los cambios dal evtads dlincs de

Informar & la enfermera jefe del rervicio y médico tratante, robre low cambios del estado clinico de los pacientes e

5 Hirtoria chuica registrada en ol aplicativo Dinamica
low pucientes en forma oportuns y sdecnada. forma oportum y g -

6 Rnhmkhudeﬁuqmmmhuhm ficand, i & iomi de | Realicd la Erta de chequeo i da en bn subred, verificend. i de de Low pacientes que Historia clinica regstrada en ol splicativo Dinarmica
los pacientes que van & ser trasladados, van & ser trasladados Gerendal

7 “mmhrﬁnyudmﬁhhmbalmchnﬁpaﬁ.ﬁmdtwm

| Mastuve limpia y ordenada b smbulancia eignados duante e tumo

Batacorn de trastados da s movil asignada

mwmmmm b todas Jas canllay

¥ dando

i Realicé registros clinicos en forma oportzna, dil i todas by cawillas ¥ dand birmi u {Histona clinics segtrada en of apbicativo Dinemica
B # b reectocién 199971909, e Poporty e en témming no mayor 8 24 hors
ek o - la resotucsim 1995/1099, mdm.nthmmymnNhumdmmm- Crerencl
; Cumplis Las normas i de ba wad, vigllancia epubemioligica, yevtion sotbi Comrpli tas normes & les de bicsegnridad, viglancis ephd gestioa ambiental, satod ucupscionl y| ;
9 ralod jonl y d liticee § sy g Scos Institucs Bitacora de traslados de Ia movil asignada
R det por boa © ¥y decoado de kos equipos, e insmmon, ul | Respondl por los i ! in y 4 de los equipos, elementon e inmumos, al ignal que el . x
10 mmdwhhwﬁﬂ.hhm cnidado de la camilla de Ia ménil Buincors de entregas bs movil argnada
1 Aph!tm;mphmhwmmxm:nhydmmduﬁmmh memmhpmw&eﬁmm,dﬂmdﬁwhmhmﬁ de o W
eutidad, de conformidad com el objets del contrato conformedad con o objeto del contrato
12 | Contar con ls di de asistirn doace y capacitac [; das por s entidad Conté con la daposicién de axistir a i0nES Y CRpACitac dns por s eotidad Actas de capacitacion del mes cobrada
13 thﬂmwahmdumnmwmmmym thmm&hmhwdmmm&mrm; segia prtologin del | Bitacora de entregas b movil asignada / Bitacors de
{patologia del paciente. Paciente traslados de la movil angnads
14 Wmaﬁmhmmwxmdmmwﬂmao Repuse-cn farmacia los insimos wtilizedos pot el pacicntc darante o traddado Bitacers de trastaday de la movil ssgmads
18 Rnu]mymhrw:!wqmgh fi del P ‘mﬂo-hwumdeﬁm)iywdm.h fe de] servicio P de acucrdo a ha wridad de origen ¥ de de Ao de Ia movil asigpmd
16 Hmmﬂmmwdm Relicé bn revidion y del neceso d ] trualado ded paciente. Bitacora de trasladon de ta movil asignada

17 Mwslwﬁfmde{muﬁﬂuhmdommmmﬂlmm.

Mdm&mlmmgmhm&mm

Ningun lamado de stencion por presentacion personal

18 Mmbmmm;mumyhrmanmm
conservands ¢l respeto por Is dignsdad hamana

Mﬁm“mymdmuyhm‘m“mﬂnhmuﬁﬂammdww
por 1a dignidad hamana

Bitacora de traslsdos de la movil ssignada

Ingaatis ehincaciin l praesle.y  ba famslin wole dow veiladon evpreclicon o s v oo de]

19 Jucuerdo a ke wifusvidn ulimic Jel paciente.

Lonaati educacidn ul pechande y = la Gamitia solye los cuidedos evpeviiivue u teme e v de scueri o b sl
lindict del pusienia

Bitacora de traslados de 1a movil asgnads

20 Mmmhm&hu{nmm&mypmﬂdehm M k delam clinica y personal Je los pacientes Historia clinica e el apficativo Dinamica Gerencial
Emhmwbhmmhmmmhmyommde Ei el et |
mmmmahmfmd- 1as normas yio de ncuerdo ol cbjeto |
I ;ThdMMymMIalmmthwmm by las idades del |Betacorn do traatados de la movil angmada
Rlcthrycmnwdnmpdelcmah dad ol 5 ¥ de conformidad al objets Recibi y entregnd el tirmo do acuerds @ To scondado cvm el 5 o y de conformidad al oby rrioual de b y E
1 de I Eatidad idad Bitacora de entregas la movil sagnada
Gmwympluhpohmdnmdudﬂmmmd\mum&mudﬂu wk:w‘&W*IWanmMQMMqMMMM B a5 don de la ;
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. 5 Setnetacta de Satus '
3 Subeed Inegras de Sarviclas e Salud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C>
APOYO - GESTION DI‘.COVT.II'.ATAC‘I N
FORMATO INFORME. ¥ CTTENTA DF CORRO

D ORIENTE ES.E

_CODIGD: .\P LA-FT-014
VERSION:
FECILA: zlmm..n

e ol e ey PO 5 %
Uhtilizary u“rmmummmnhm*hSMmedemy Luh.m-dh&fmmwmmhmbhsm.deWM)mmd Ditucors de trastados de b miovl asignada

bl benet cargado ef equipo foda o tienspo, exquipa todo el tempo
Cmymphmhmmwuwbmﬁanmasmﬁmmed
Trebajo o Deasion 4 L reak d-nmmmmdqwbchn&w Conoger y cumplir eon las recomendaciones que s ARL Y70 Ares de & d y Salud en el Trakaj iend .
25 lcegados c o formato d dqpmmquh«mmp.lddpumu con ocarion a la peal de o actividad que ko clasifique ieogo d 0 § Planilla de pago de apartes sociales
contrato
Asistir ¥ participar en las i % , efpacios cnice-centificos que se | Asisti y participar en las itaci afirac wpacios Ienico- qne desde Ja .
26 Mmdudehmdﬂymupr ificacion de asistencia al superviser . entidad | Actas de rewsicmes

‘Observaciones;

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4

Teniends en cuents que con la implementaciin del Decreto 1273
acuerdo con las fochar establocidas en of Decreto 1990 de 2016,

anhdahmﬁdmh:miﬂnmddmansmmrm En caso de tener contrato omeved
wmmﬂmckmum“m&wmmanmyM|m

de.msdmdupmnnhud-mvamhk

6 € \DC‘LQ-L U

‘Cefas

Firma del irma del Contratists

C.C. 1.012428.478 .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR, TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 N b
"
FIRMA

0 _
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7
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CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA: 30 de junio 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

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS —
($1.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2815 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
/30 DE JUNIO DE 2024.

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

Cordialmente,

% @JDCL(r\r\aY\ KQ@?& V)

JUAN SEBASTIAN ROIJAS 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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