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Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEG RADA DE SERVICIOS DE SALUD .0 ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME. Y C1ENTA DF CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 04

FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | Ps28152024 | P oy 3 Fragead quy pericier: MISIONAL
Servicio al que pertenvce: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratists: [ JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ | C.C. [1.012428.478 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniclal: Valor Menswal: Valora mbm:l! 2.226.000 . ]
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| 0o oo o vsmmu;;)mmo NomERoDE | FEEHADE
{4] : i, i y
OTR SI. ADICION I.NIC'IO_ TERMINACION CTA COB!!O : 3 SGCIAL PLANTLLA TLACILIA
1 32782620 1030 2024-03-21 2024-04- 20 1 ENERC 5742.032 3 330.600 73775106 17:01/2024
2 3 Q.ﬂ_? 096 1270 2024-04-21 20240520 r FEBRERO 51.731.408 5 3705900 74535297 2000272024
3 $1.793244 1619 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 52349678 $ 370.500 75334561 11/03/2024
4 $ 164806 2200 2024-07-01 2024-07-31 4 AERIL 5 1.B55 080 3 370500 THO84533 11/04/2024
L3 3 B.O38.650 2558 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO 31.731.408 5370500 76913801 16/052024
5 3642720 2783 2024-08-01 2024-10-31 L JUNIO 3 1.555.080 § 370,500 TTT40182 1406/ 2024
7 7 JULIO $ 535912 3370500 TE4T662] 1240772024
8 ] AQOSTO 52226000 3370500 79265666 12082024
9 2
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
i iy
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumesde | DEL, CONTRATO DELCONTRATO | | PACOSREALIZADOS SALDO DEL CONIRATO
5 1.833.532 § 19.452.088 $ 13.026.598 5 6.455.4%0
——————— —— —— —
2. INI’OWE DE ACTI\-@J\DE R£J\[.IZADAS Y AVANCE EN CWPERHEN‘T’O DEL OBJETO DEL CONTRATO
. : ORTETO DFT CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Helaciba de actividades para el perioda: Desde: |M-N-GI | H.uu:[:‘n:,l-ﬁ-!l '
~—DESCRIPCION DEL DRSATRG
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCI DEL DESARROLLO
(Lo eatipolades en la minnta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIESTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 [Reabiry entregar tumo de acoerdo » bos protocclos de l entidad Recibi y entregné turno de acuendo s los protocolos de b entidad Bitacora de entregas ln movil asignada
".'-mcnl_vrl-.-.-'wmvi'el-.-ed-.ﬂhm%hﬂﬁhwb&mmﬁ-h!wmd-h f_‘mb‘)’.‘l'w-i;:vnvrﬁgd-twh-md-hmwhdm*md-hﬁﬂeéﬂhhﬁrhﬁmh
2 |Sebued con ks periodicidad requerids sepfs condiita elinien inf: do o médiva y enf ks ticidad requerids sephn condicifn clitics inf al mékce ¥ Lar jomes ent ¥ |Ritzcors de taddados de b mons! asprads
alteraciones encoatradas y registrindolos en bs historia chinica del brastado. registrindolos en In hirtoria clica del traslads
&im!-nh&nﬂ:mdnlumdmmm%muwdcmmdwmhm mu-hﬁmahmmem&m&thm&my .
3 de oy logh i establovidas pars cada | o i 5 stablecidas para cada p T Butacors de trastados de la movil asignada
Mmmﬂwﬁmmmmmmmmmk nmmmamammm&mmmummw ;.
4 W de rervicios de saled. PR Bitacora de traclados de la movil asignada
s Infiornr o la enfermena jefe del ervicio y médico tratante, sobre los cambios del cvtade climico de fc ala enfy Jefe delbervicio y médico trutante, sobre kow cambiod del evtado clinico de bow pacientes en | Historia climca regirtrada en el aplicativo Dinamica
fow pacienter en famia cportuna y edecuada Formia opoctan ¥ adecnada | Grerencial
6 Realirar la Bista do chaq da en e subred, verificand plingento de requeri de |Reabcd b brty de chegeo i da en la subred, verificand plimiento de requerni de los pacientes que | Historia chinica registrada en el sphicative Dinmmica
1oz prciemter gue o 3 per tearladaden VR A P tringiadey Gerench!
7 | Mantener impia y crdenada ls embulzncia sxignados durante el tamo. | Mantuve kimpia y ordenada b embulancia esignados durante ef turmo |Bitscorn de traatados de s movil argnada
5 Festizn ."""".“k"“‘“"" "'f‘;;;l"“"mmm. iy M“'“"’i:'n:‘m"“n?":'w‘“"‘“u’m‘"‘“ Realice registros clinicos en forma oportuna, diligencindo todas las casil ¥ dando cumplimiento s |Ilietoria clinica regitrada en e aplicativo Dinamica
e s Yiente G i I resolucion 1993/19%9, pand ‘Imenmlmmmlilhﬂlmrlkum@m&mﬁ Cerencial
Cumplir las normas wonaler de biverguridad, vigilancia epud eetiin embiental, | Cumphi ls i les de b dad, vigilanera epidemiolgica, peatida embiental, salod ocup ly
9 ealid ocupacional y demss polit sl . S Bitacora de traslados de la movil asgnada
Responder por Jos e, 108 ¥ us0 adectado de los equipos, € ® twtznon, al | Respond] por los mventarios, iy decuedo de los equipos, ¢ inrzmos, al sl que of 3
10 sl que e coldado de la carmdls de ln i 230 de s camila de Ja mevil Bitacers d¢ entrogas In movl mrignada
Aplicar, acatar y cumplis con los provesot, procedamaent itos, guias y demis normas defimdes por Apliqué, ncatd y curmpli con los procescs, procedimientod, guias y demds normas defimdas pot ln entidad, de : <
M ol e cnimruic o e cbpens ded et P Bien de catropas M mii pact
12 |Contar con la disposicién de asistira ¥ cap das por la entidad (Conte con la disposicion de asistir : ¥ eapucitac = das por la entidad Actas de capacitacion del mes cobrado
13 Realizar Ild-evinl'u\'lénmkhmhnwdmmm'hwebjm-mﬁ la desinf fecean oportuna de Ja cwmilla de acuerds al protocolo establecido par ello y segin patclogia del | Bitacora de entregas ka movil erigrada / Bitacors de
patologia del paciente paciente traslades de la movil angnada
14 |Reponer en farmacia bos insumos utilieados poc el paciente durante o traslado Repuse en farmacia Jos innanos utilizados por el paciente dormite of trastado Bitacors de trastados de ks movil asigada
18 |W’d:""'5."o‘1”""““" fe del eervicao do acuerdo 2 s wudad de | Recbi y entregué al paciente a 1a enfe del pervico diente de ncuerdo » In nnidad de origen y de Bi de e 1 phovil naigrad
16 | Manterer el sccreso venceo durante ol trastado Whnﬁdﬂuym!mddmmdmu}mbdglm. mw&uﬂmhhmw
47 Muém&ﬂmnhaukmaxmhmqupmm. mudmﬁﬂm-ﬁmmﬁlamhm&pwmm iy [larmads de sl jof jemenlscaon posond
Oftecer trato con ealidez y calidad al paciente y la famalia, dando wna stencién bunamizads Offect trato con cabidez y cabdad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada eorservando el respeto "
18 L sy o o fitiad {Bitacora de trastados de 1 movil asignada
Iniparti educacitn al paciente y a ba fetubia sobre bow coidados expecificos & teneT en casa de lovparti edncacién al paciente y o la femilia sobre bow cuidsdos expesificon o tener en cara de acoendo a la situacion y
19 et s sitiaviion clinicn el paciene. clinica dal puieuiia . Bitacora de traslados Jo la movil asignada
0 Hm«hnmd.hhﬁmdmhyp«m&hmm. Mantuve  reserva de la informacin clinica y personal de los pacientes Historia chrica en of splicative Dinamica Gerencial
mmmmmmahmmummmmmwmwa Ei i B ) b S T 3
: z g T jercd bus actividades propias do b profesion de con b normas yio de scuerdo al oljeta |
n :::dedohnvmhmuﬂyhm«dﬂnddmmhw&:m«qwmm ctual y bas idadte & mervici Dhtacors de trastados de s movil engnads
37 i v entroant ef tumo de cuerds 1 b scordads con el Supervisor v de confonnidsd o obiet Recibi v entreqnd ef tumo de acnerds 3 b scondado con el Supervisor y de conformidad al obieto misionsl de B 2 T
| | migionsd de Is Extidad " Tt de RS Gk v e
Cmymmhhpohhﬂnicwmﬁ:dddpdnummmmmemﬂcmdm C\rmpuhpohudln@ﬂdddpaciqdﬂrpoﬂnnwo‘dvunchmnwdmcqmmiMmﬁmvh
n qus servirtn pars formula secimes de mejoramiento o planes de A s R | Estacorn de traslados de ba movil angnads




- CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA: 31 de agosto 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

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS — (52.226.000)

Por concepto de 200 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 AGOSTO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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.

Cordialmente,

era&—[;mm Vojer

JUAN SERASTIAN 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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