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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

No. CONTRATO - OPS:

PS5 25151014 C.D.P. Na.: nz

Proceso que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: TREFENCAS
Unidad o s que portenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: [ JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ

] C.C. [1.012418478 de: |BOGOTA

Fecha Tnlcio: Frecha Terminacién iniclal: 2024-03-20 Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 535912 ]
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| (oo o ‘&”&;‘f’? NUMERO DE mlf:'go“
OTRO 51 ADICION | macio . | TERMINACION | CTA (COBRO ST PLANILLA | oy
i $ 2.782 620 - 20240321 20240420 1 “ENERO $ 742,032 $330.600 73778106 1770172024
2 $2.226 096 2 2024-04-21 202405-20 2 FEBRERO $1.731408 3370500 74335397 T00272024
3 $1.793.244 = 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $2339.678 5370500 T333456] T103/ 2024
] S164.89 = 30240701 20240731 7] ABRIL $ 1855080 3 370 500 76084533 170472024
5 s MAYO § 1731408 $370.500 76913801 160572024
3 3 TUNIO STESSE80 7 $370.500 77730152 140672024 |
7 7 TULIO $535912 v/ 3 370,500 TR0 120772024
¥ 3
5 )
10 10
1 1
12 12
[E] 13
L 13
15 15
6 16
17 17
1% 18
19 19
20 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende | DEL CONTRATO il m&m PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirnte
$3.833.831 $10.800.638 $ 10.800.558 $90

2. !_NFORME DE ACITIVIDADES REALLZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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.

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Besde: |20=4‘W-°I ]

Hasta: |an:m-.r.n |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estipulades en la minta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1 |Recibir y entregar tumo do scnerdo u los protocolos de le entidad Recibi ¥ entregué tumo de acoerdo a los profocolos de ba entidad Ditacors de entregas la movil esdgnada
Cmmhn@ummh.‘hmkhmmmmhmdamwah Cmuh!awwn:uaabwdehrqumdgmhhmmd.u%hdmh
b -:uutu:uwa b peyuenla swgion cveals bo ek medicu y enle law [p e ul meddiew y el bus aitetavivney ¥ |okumun de raledos de b movil sggrnts
dus ¥ L hhﬂmchnmdaihnhdo I nhhmnmduumdelhadm
Orieatar 8 s faoidares de los pacicutes para lisgniwtico de scuerda con bos p Oricnti & bos famabares de kow pacientes par disgnitico de acuerdo con los protocolor de manegs ¥ o
3 de manejo y ecnologls idn, peptn normas establecidas para cada | yit logia ida, segin notmas eetablecidas para cadd 7 P Betacora de traslados de b movi] erignads
Realizar actividades propias del cuidado de enfermerta previmends acciones insegaras en la Realice idades propias del cuidado de enfe previmiendo acciones seguoas on la prestacidn de servicion | N
4 |preracion do vervicion de ratad 2o sulud Bitacor de traslados de b movil asigrada
s Informar o Lo enfermera jefe del pervicio ¥ médico tratante, sobre los cambios del extads clinico de Informar & 1a enfermena jefe del servicio y médico trutante, sobre bos cambios del estado clinico de Low pacientes en | Historia clisea registrada en ol aplicativo Dinantica
low pachentes en forma oportuna ¥ adecuada. forma cportana ¥ adecada Cerencial
& Rralizar Ia lista de chequeo © on la subred, verificand. phi de imuento de | Rwalicd ba Tirta de chequeo & Ha en ba wobwed, . timi o de Jou pacientes que | Hastoria chruca regstrada en ol apbicativo Dinsmca
los pacientes que van s ver traskadad: van & ser trasladad Gerrncial
7 |Mantener lmpia y crdenads la ambulancia asgnados durante of tomo. Manturve limpae ¥ ordenada b ambulance asignados durante ¢ turno Bitacora de trastados de la movil asignada
3 mfmzmlﬂm&m” o ¢ fotes Tas s ’:'d!ndo Realicé registros clinicos en forma oportuna, dil do todas by conillay ¥ dand b a |Historia clinica registrads en el aplicativo Dinamica
S 5 5 i AporterL ik La resclocion 1993/1999, mmdodmanmwawmmnﬂlmmrlnummmh (Gerencial
en ¢l irvn correepondiente
[ Cumplis las normas 1 da T idid, vigilancia epidemily gestidn Cumpli las normas insstucionales de biosegunidad, vigilancia epids pestilns ambiental, salud ocupucional v g
L mmmymmmmumﬂu demds politicas Institocionales Fecacors de wasiadon de b il avgpmice
R n 1 entan : Secoad - 1 oY n = -
¥ o de kos equipon, elementos o memon, al |Respond] por Jos i ¥ s de bow equipos, elementos ¢ insumos, al igad que ¢
10 Jigual que o cuidsdo do la carmilla de fa ot cuidado de 1a camilla de la mévil e e entiogle M doni migande
nﬂuw.mymphmhwmmmmm)dmhmamwh Aplxyud, acatd y cumpli con fos procesos, procedumentos, guiss v demis normas definidas por b entidad, de A :
11 iad e ovo firmided on o chichs dal ek o cbins dod Bitscorn Je entregas I movil asignada
12 |Conter com la disp de anistir 2 i ¥ capacitads far por L entidad Canté con ba disp Jie wsistit @ reumiones ¥ cap i prog das pog Ia entidad Actas de capacitacion ded mes cobrado
13 Realizar la desinfeccidn oportana da b camlla de acoerdo al protocolo establecido paa ello y segdin | Realicd la desinfeccitn oportuna de la camilla de scuerdo ol protocolo establecido para €llo y segtia patologia del | Ditacom de entregas I movil asgnada / Bitscors de
patolopta del paciente. paciente traslados de la movil erignada
14 | Reponer en famacia bow tnsamos utdizados por el paciente durante o trastado. Repuse en farmacia o innzuos uhilizados por el paciente durante el tralado Bitacors de trasiadow de La movil asignada
Rmrwdw-h del servicio ponds de scuerdo a a trudad de [Recild y entregué &l paciente 1 la enfe del pervicio di de acverdo u b umdad de crigen y de i .
4 de d 4 Bitacora de traslados de la movil asigrada
16 | Mantener el sceseso venoso darade ol trastado Realicd ba revindn y mantenimisnto del accesd venoso durante o trastado del pacients. Bitacora de traslados de b movil asignada
17. | Porter el uriforme de oo adecuada femiendo en coenta las normas de presentacion personal Porté ol uniforme de forma sdecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal Ningron Damado de atencion por presentacion personal
Ofrecer trato con calider y calidud o] paciente ¥ b famiha, dando ura stencidn humanirada Ofrect trato cont cabdez ¥ cabidad ol paciente y la familia, dando e atencion humanizada conservando el respeto s g
18 Jconservando el respeto po ls dignitad hamams o dad b Bitucora de trastados de Is movil ssignada
Imparty edocacsin al pacsente y o a famikia sobre bow cuidados especificos a tener en casa de Impartl educacidn al paciente y a la fonnlia sobre bos cuidados expecificos a tener en cas Je sevendo a ba vifaaciin
19 i u Lo silisida o del paciente. wlirgu del paicnule e " e T sovil aesgezadin
20 |Mantener la reserva de b informacion clinica ¥ personal de los pacientes. A lrerervadelat clinica ¥ pereenal Je Jod pacientes Historia chirica en ol splicative Dimamica Cerencial
Ejﬂmhaﬁ»ﬂuhmdchmfmdcwwmhlmny ‘oreglamenton de || = N Z PR ey A
i e jercd bar actividades propies de la profeson de con bas normas yie de weerds al objets | . -
21 ﬁdoll L 1y fas g que hacen parte | ctual y Las neceridadss del servic Bitscora de traslados de ks movil axignauds
L e lo mibred
> . erdh ! dad, L3 i slad . o~
12 R:Zyﬂ!ffl?m&m@nhmﬂﬂ:mdhmyhm{mhﬁdm Eﬂzmclmh conel yde ol objeto minonal de la Ipnissia A da
rmymhmmamwalmnemnmmﬂumm Curmplt I polifica de seguridad del paciente reportar evento adverso ¢ madentes datos que servirkn para farmals
e que servirin para formula scck planes de 4 de mej i planies de naei 2 Bitacoey de trastados de la movl asmgnada




CODIGO: AP-IA-FT-014

[/ ‘S
. oo Serretrta de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS IFE SALUD CEN ORIENTE ES.E VERSION: 04
4 - Subred Integraca de Servicias de Salwud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-12
= Centro O ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO
Uhilizar ¢ teléfomo matitiucional pera tramite dentro de Ia SISSCO, propender por of sdecuada wio y Utilizar el telé fono institucional para tramite devtro de ls SISSCO, propender por ol adecuado uso ¥ tener cargado ¢ st
Chd tener cargado el equipo todo o tempe equipo todo el tiempo o Ll ¥
. |Comocer y cumphr con lae recomendaciones que s ARL Y/O Area de Segaridad y Salud en o
Tratwjo recomienden con ocamon o la 3on de m actividad ] que bo clasifiqee como Cmymﬂmbmﬁmuwhﬂﬂﬂ“dﬂ&pﬂﬂy&h‘mdmﬂom Pland 5
M rieseo 4 o 5. C itk el farmato & idad de personal que bace parte integral del presente a la realt de ru actividad 1 que lo clasifique como ricseo 4 0 § de page de 1p Sociales
contrato
Asustir y enl it mhirac orpacios téenico-clentificos que se Asistir y participar en las i ialiraci exprcior técni ificos que 3o desdle la x
% {programen desde la entidad y entregar certificacion de axistencia al mp . entidad. “
Observaciones:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 - UHMES SAN BLAS
Nota: Ex deber controctual anexar b certificseion del pago o Salod, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nnevol
adjontar ¢l woporte de afilincién el Sisterna General de Seguridad Social en Salod como cotizante y afiliscitn a pensida. | ’l )
Tmndnmmunmnmhmqﬂmwﬂnﬁndﬂmcmlmﬂemllﬁmhmﬂnthkmw& [ :
momerds o by Frcliae cetab “ Firma del Contrative
C.C. 1012428478 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA ‘—_—_“'—g—EiAg‘?j ‘B

Ao =




CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA: 31 de julio de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.5.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
C.C. No. 1.012.428.478

LA SUMA DE

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS —
($535.912) /

Por concepto de 52 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2815 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE JULIO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1i
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

2 %bqgﬁan QGELS /1226:%-

JUAN SEBASTIAN ROJAS 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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