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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
A
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VERSION: 4
FECHIA; 2024-02-12
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTHRATO - OPS: COP N 6979

PS5 6979 2023

Procesa que pericnece:

MISIONAL

Senvicio al que pertepece:

CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Unidad a Ia que pertenere:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratsta: [ FREDY ALONSO PRIETO SANTOS 7 ]  ce [ 10190455177 ] e | BOGOTAD.C |
Feeha nicio: 2023-12-19 Fecha Terminachin inicial: 2023 1 Valor Mcasual: $2.011.404 \-.wrmaun[ $1.816.752 . |
ADICION/ | VALOR : FECIIA DE N |mespecuestane| VALORPAGO [ oyyippo pE FECHADE

OTROSI |  ADICION COF  |FECHADEINICIO| pppyiinaciON cTA COBRO YALORAENGAR “!fé’c“:f:" PLANILLA PL:‘;F:& N
1 $5.874.165 226 2024-01-12 2024-12-3 r 1 ICIEMBRE 5 Zgg%? N/A N/A NSA
2 S 1427448 1042 2024-03-18 F J074-12-3 Y T |ENERO : 216 5 335, g 20172024
3 584349277 1620 2024-05-17 2024-12-31 7| i_|[FEBRERD 5 1.686.084 5 375. G 45135?339‘9 97027202
4 ARIO 5 179.768 53730 9464300398 | 14/03/2024
5_|ABRIL 5908376 Y 5374, 9464596276 7/04]2024
v /| MAYO $1.816.7527- S373300 946553 Y 6/05/2024 1~
e wcz-lv\rfﬂt DEL "‘“é’:‘\%ﬁr‘ﬁ""‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$938.655 $9.083.760 $6.877.704 $2.206.056 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMER(A || DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTWID&D?EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.5.E CONVENIO 28083992-2021 “"APH"

Relackin de actividades para ol periodo: Devide:

2024-05-01 |

II-\n:I 2024-05-31 [//

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law oxtipulacdan en Lo missata}

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIDDO EN CUMFPLIMIENTO DE CADA
CRLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Alencion Pre-hospitalaria, en el marco de los
estandares 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 Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los
estandares de calidad, oportunidad ¥ 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
2 |registrando las novedades correspondientes, en ¢l marco de un
gjercicio de anticulacion para el desarrollo del objeto.

Estuve 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,

Preoperacional de entregas de turnos y
novedades el vehiculo.

Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencidn Prehospitalaria segln criterios y
3 Inormatividad vigente, ademas de establecer actividades de

historia clinica

seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la

Garanticé el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencién Prehospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademis 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 dircccionamiento 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 atencidn, cumpliendo con
los procedimientos guias y prolocolos de la Centro Oriente para la
alencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamicnto 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 procedimicntos 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

de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesidades ad tivas ¥ iales para garantizar la

los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Cumplir con el procedimiento de entrega v recibo de programacion

operatividad de la movil, verificando y salvaguardando cada uno de

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
biomeédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalania

Registro de preoperacionales

Dar 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 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 tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar ¢l uso permancnte de dichos dispositives 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
correctamente

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

Verifique 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 camné

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
camné que lo acredita como contratista de la Subred Centro
Oriente ES.E.

Uso del carnet institucional

9 |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad

los vehiculos de emergencia

del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de

Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpicza y
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion

1 |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 sepunidad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

Mo aplica en este periodo

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
13 |formatos, protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento

Ada lae artividadec

Adoplé los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para cabal el

rumnlimiantn da lac artividadac

Bitacora de entregas de turnos y novedades el
vehiculo
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el desarrollo del objeto contractual,

Trato digne y humanizado tanto al cliente interno como exlerno en

Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como
externo en el desarrollo del objelo contractual.

Buena atencion con mis pacientes y con mis
supervisores

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

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

Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea
16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o
asepuradora

Registro de historia clinicas

Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al
drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al 1aller
y/o asepurado

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

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
17 |activamente en los proecsos del sistema de gestion de calidad
institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando
aclivamente 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 programadas por ¢l

Asisti, a las reuniones y capacilaciones programadas por el

Actas y links de asistencia custodiadas por la

referente /o la institucion. referente y/o la institucion. coordinacion de la unidad funcional
1» |Controlar ¢l adecuado uso de elementos de proteccion personal y  |controle el adecuado uso de clementos de proteccion personal y [plantillas de entrega de elementos de
bioseguridad biosepuridad proteccidn personal
tramitar mensualmente durante los tiempos establecidos por la tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la ;
: : " " 3 " . |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 7 i
0 4 5 4 : 5 i 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 establecida
de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios cuenta de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios
i g . . las demas actividades asignadas por ¢l supervisor que sean
las demas actividades asignadas por el supervisor que sean : d". SUBNACA pof &’ supervi g
p . S 2 . ihnerentes con el objeto del contrato y la ejecucion del
ihnerentes con el objeto del contralo vy la ejecucion del convenio s 5 i " "
SR 7 L - convenio 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ _ e H
21 |2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia para |, 7 : cumpli con las actividades designadas
i : independencia para el desarollo del contrato. contenidadas en el
el desarollo del contrato. contenidadas en ¢l formato de necesidad - i
3 it formato de necesidad personal que hace parte integral del
personal que hace parte integral del presente contrato
presente conlrato
Obseryachmes:

Nota; Fs dehor contracsual ancar la cortificacsm del pago a Sabad, pemion ¥ ARL. ba cam e bt contram mocvo adjmtar o sopore de
afilacion ol Sistoms Gomersl de Sepuradsd Social o Sahd como cotizenis v afilacion & pesice, Tenendo @ cuonts gee om |
e 28 of papo de sportes se hace de mancrs venids de scoondo con las Rochas exssblocidas en el Diooreto|

nplomentacan dad Dacrco 1273
190 de 2016

Firma del C

1.019.045.517

Seda B elo

BOGOTA D.C

VISTO BUEND SUPERYISOR DE CONTRATO

L8 =

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA COMMGO 243 GRADO 20
i
FIRMA

mﬁxfo 2,024} _f







CUENTA DE COBRO No. 6 7

FECHA 31/05/2024 /

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

DEBE A:

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS
CC 1.019.045.517 7

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS 7
($ 1.816.752

Por concepto de 168’HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6979/2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DEL 2024./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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,

<@l Quelo
FREDY ALONSO PRIETO SANTOS
CC 1.019.045.517
TELEFONO: 3160510984
DIRECCION: CALLE 73 #105A-45
N° CUENTA: 0550002800240075 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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30/5/24, 2:08 Editar
UTC -5 2:08:53 &~
FREDY PRIETO 5
B i I end | Ira Buscar...
E 0 =+ Meai = Adn 1de contratos = V@r contrato
Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Decumentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
: S{  No
7 Ejecucion del Contrato cddigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0O PS 6979 2023 - CUENTA DE PS 6979 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO DICIEMBRE 2023.paf DICIEMBRE 2023.pdf
O PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
O PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024 .pdf
)| P35 6979 2023 CUENTA DE COBRO PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
O PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO PS 6979 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 pdfl
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos deuwso  Normativa  Soporte Remeto Ayuda Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 vvww.colom

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11836948

wcompra goveo/soporie Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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