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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FOR MATO INFORME ¥ CUENTA DE COERD

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pericnece:
Servicio sl que pertenece;
Unidad a la que pertenece;

MISIONAL
CONVENIO 2808992-2021 "AFH"
UMHES SAN BLAS

6979

Na CONTRATO - OF%: | PS5 6979 2023 C.ILP, Na:

Nombre del Contratista: | FREDY ALONSO PRIETQ SANTOS cc | 1.019.045.517 ] de [ BOGOTA D.C If
Fecha Tnicka: 2023-12-19 Fecha Terminachin inicial: 1023 12-31 Valar Menyual: $2.011.404 Valor s cobrar: | $519.072 {
ADICIONS | VALOR FECHA DE ~ | ses pE cuENTA DE VALORPAGO | wympRo DE FECIE
OTROSI ADICION cor FECHA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SE:(;I:LTLAD PLANILLA PL:.?:I'[“}IA
1 $5.874.165 226 2024-01-12 2024-12 | . N/A _gnﬁ%&ﬁ'ﬁ‘ NSA
E $1.477.448 1042 2024-03-18 2024-12 7 _|ENERD _ 1.557.216 S 335800 | 270172024
3 S 843,492 1620 24-05-17 2024-12-3 3 |FEBRERO .86, 5 375.000 9461850693 970272024
4 5 2.206.056 2201 2024-06-21 2024-17-31 1 [MARZO 5179.768 373,200 9464300398 | 1470372024
5 |ABRIL 5 008.376 S 374.600 9464506276 170472024
o |MAYO $ 1.816.752 5373.300 G465030047 b, G_é: 24 |
7 |JUNIO S1EIG752 $373.500 9467392741 2024 /
5 [JULIO 5519.072 5381.700 GA6BE33500 4]08/2024
et | AL DEL YALOR YORALDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$938.655 $11.289.816 $9.213.528 $2.076.288 [
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relackon de actividades pars ¢l periodo: n..u:l 2024-07-31 1

ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 “APH"
Desde: | 202-1-0?-01:'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law estipuintes en Ls memats)

DESCRIPCION DEL DESA

tROLLO

ACTIVIBADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion 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 el marco de los
estandares 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 el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondicntes, en el marco de un
¢jercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

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

Preoperacional de entregas de turnos y
novedades el vehiculo.

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

Garanticé el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencion Prehospitalaria segan criterios y
normatividad vigente, ademis de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento
de la 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 atencién durante los procesos de atencion, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencion de pacientes en ¢l programa de atencion Prehospilalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y
atencion dade por la direccion Centro regulader de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad vy
conlinuidad de la atencién 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
atencidn Prehospitalaria.

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumplir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion
de actividades, con registro de novedades, ademis del reporte de
necesidades administrativas v asistenciales para garantizar la
operatividad de la movil, 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 mévil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prchospitalaria

Registro de preoperacionales

Dar un correcto uso a los elementos tecnolagicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias per la Subred
para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso
permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunicacién 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
Subretl 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.

Manejo de tablet y celular institucional
correctamente

Verificar el alistamicento 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 camé
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.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 E.S.E.

Uso del carnct institucional

Cumplimiento de lo contemplado en ¢l 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
del paciente en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de
los vehiculos de emergencia

Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
del pacienle en cuanto los protocolos de limpieza v
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Planillas de limpicza y desinfeccion

Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux

Reporte y registro de sucesos de scguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo
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Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructives,
formatos, protocolos que se requieran para cabal ¢l cumplimiento
de las actividades.

Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades

Bitacora de entregas de turnos y novedades el
vehiculo

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en
el desarrollo del objeto contractual.

Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como
exlerno ¢n ¢l desarrollo del objeto contractual,

Buena atencion con mis pacientes y con mis

| supervisores

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

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

Registro de historia clinicas

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

Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al
drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller
yio asegurado

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

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando
activamente ¢n los procesos del sistema de pestion de calidad
institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad
institucional

Correcta ejecucion de las actividades para la
cual estoy contratado

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el
referente v/o la institucion.

Asisli, a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l
referente y/o la institucion.

Actas y links de asistencia custodiadas por la
coordinacion de la unidad funcional

Controlar el adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad

controle ¢l adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad

plantillas de entrega de elementos de
proteccién personal

tramitar mensualmente durante los tiempos establecidos por la
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro”

tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro”

entregue cuenta de cobro y planilla de

20 S 4 ,, i : seguridad social puntual y en |
centificado de pago de aportes sociales "formato en word de cuenta |certificado de pago de aportes sociales "formato en word de Z:ﬁlh‘:ezi d:mm p yeulu fectin
de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios cuenta de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios ’

- . ; d tividades asigna rel =rvi e seal
las demas actividades asignadas por el supervisor que sean Eas S A e R AL pRE 2SIV 2 seu
; > 2 ¢ . : ihnerentes con ¢l objeto del contrato y la ejecucion del
thnerentes con el objeto del contrato y la ¢jecucion del convenio ; i 3 ‘ -
a 5 e A convenio 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e . - .
1 |2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia para |, 2 k cumpli con las actividades designadas
: : independencia para el desarollo del contrato. contenidadas en el
¢l desarollo del contrato. contenidadas en el formato de necesidad . X
i formato de necesidad personal que hace parte integral del
personal que hace parte integral del presente contrato
presente contrato
Otnenaciones:

Nt Ex dober somtactaal ancuar la cortificacsn del page 8 Sahad, pemaon ¥ ARL. En caw e b contrato mocvo adjitar el sopone de
afiliscion al Sistoma Chencral de Scpumdsd Social en Salud como cotizeme v afiliacion & pomion, Toniondo en cuents que con sl
wn dol Docreso 1275 de 2013 of pago de aporios s hace de mancrs vencida de scncrdo oon 1as fechas extabbocidas en o Docretol

1

de 2018

altwo Priete

c.c 1.019.045.517 de

Firma del Contratista

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
Py
[y
FIRMA %

Aelpro Gginfo 202y




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/08/2024 /

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

DEBE A:

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS
CC1.019.045.517

LA SUMA DE

QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SETENTA Y DOS PESOS
($ 519.072)"/

Por concepto de 484)RAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. F}96979 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO 2024

OBJETO: 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,

Ted it Greb

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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