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1. PDATOS GENERALES DEL CONTRATO

o CONTRATO - O Frocesa qis prritnece; MISIONAL
Servich ol que perienecs; CONVENID 2808992-2021 "APH"
UMHES SAN BLAS
Neoher d atista: [ JORGE ENRIQUE PALACIOS NIAMPIRA ] e 79455314 | e | BOGOTA
Fecha Tnkis: 2023-11-24 Fecha Terminackin indclal: 2023-12-31 Valor Menawal: 52235472 Valor # cobrar; S 1.730.638
YALUR PAGO o FECHA DE
ADICIONS VALOR FECHA DE N' | MES DE CUENTA DE NUMERO DE
. cop FECHA DE INICIO VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO 81 ADICION TERMINACION CTA COBRG SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 146346 |22 24-01-12 2024-12-31 1 [NOVIEMBRE 5216336 N/A NIA NIA
H FIEEEH 042 4-03-18 2024-12-31 2 |MCIEMBRE . 163.36 330.600 T9455314 471272023
] 091 248 364 4-04-25 2024-12-31 3 _|ENERO LT48.71 330600 T3009055 17/01/2024
4 2271528 620 24-05-17 2024-12-31 4 |FEBRERD 947.024 370.500 4427334 20212024
5 §3235.472 (2200 24-06-21 S0Z3-T5-31 3 |MARZO 2.163 36 370,500 8174588803 8/03/2024
[ S 1730688 [2620 24-07-26 2024-12-31 & JABRIL 2.163.360 370.500 8375211651 10472024 |
7 7 IMAYO 235472 370.500 6176712 230472024
W i [JUNID 63360 A 370.500 8376975644 3/06/2024 |
v 5 [JULIO 2.271.528 374.800 7663963 90772024 |
[ 10 |AGOSTO 730.688 A72.500 TESET6LY /0572024 |
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VYALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL s Fad b3
R dn DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuatrata
§2.831.598 SIRM1AT2 $1K.Na) 204 5108,

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OINETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PHENTAR SERVIC

35 COMEBACTHLLER PARA FLAMOYO DE LA GESTION PARAE

CENTHRO OK.

FUCUTON BE URGESUIAS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD

Relackin e actividades pars o prrbsdn; Dresibe: 2024-08-01

Uasa:| 2024-08-25 r

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ES I o
oy i ATTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA S ey
e OBLIGACION
Estar u:.enlc en el momento de las cmlc a ¥ recibos de tumo S : ; ;
. P \ i i Estuve p enel de gar y recibir turno registrando las|Hice reporte por medio
as

corr

reg en el marco de un ejercicio

de anticulacian para ¢l desarrollo del nbjelo

novedades correspondientes

nsitucional

logistico (cond y

PPrestar servicios conio apoyo Vo
1a Unidad Funcional de Atencién Puchnspuul:m:l, en el marco de

160 de

para

Preste los servicios como apoyo ad minsirative logistico {conductares)
para la Unidad Funcional de Atenci 1a, en ¢l marco de

Preh

|estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habili
servicios de salud vigente

dares de calidad, op d ¥ con la norma de habilitacidn de
servicios de salud vigente

Atendi los casos asignados por ¢l
CRUE

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
establecidos por el médico lador del Centro Regulador de Urg

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados

y Emergencias CRUE

denados por el médico regulador del Centro Repulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Atendi los casos asignados por ¢l
CRUE

Mantener la ambulaneia en las condiciones de aseo, funci M la ambulancia en las condici de aseo, fi : B : .
e e . b 2 i Gt E Realice la limpieza y desinfeccion
4 |presentacion y conservacion optimas para el wraslado y/o valoracion de  |presentacion y conservacién op para el ylo de de 1a movil al dia
pacientes pacientes
Cumplir con el proced de prehospualaria, reg; d Cumpli con el p n Y i6n prehospitalaria, regi "
todo tpo de dad o necesidades ad ivas y/o asistenciales todo tipo de novedad o idades admi ylo iales para

para parantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y
salvaguardar cada uno de los equipos biomeédicos asignados a las

dad iles del Prog de Atencidn Prehospitalana, ademis
cumplir con ¢l parte de los elementos de identificacion institucional,

garantizar la operatvidad de la unidad mévil, venificar y salvapuardar
cada uno de los equipos biomedico: dos a las unidades méviles
del Programa de Atencion Prehospitalana, ademas cumpli con el porte
de los elementos de identificacion institucional,

realice la verificacion de la movil
antes de iniciar el turno

Portar de manera decorosa las prendas instiucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES E,

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo
acredita como calaborador de la Subred Centro Oriente ESE,

porte de manera adecuada el
uniforme y el carnet mstitucional
visible

de o« plado en el manual de biosepundad

Cumpli lo contemplado en el manual de biosepuridad

porte de manera adecuada el
tapabocas v el lavado de manos
constantemente

i o d 1nd

Velar por la oportumdad, la
racionahzacién y resalutiva en la atencién Pre Hospitalana

idad, la p - inuidad, -

¥ resclumz en la atencion Pre Iiosp:ulam

Vele por la

asiti a todos los casos asignados
por el CRUE

Mo aplica para el penodo

9 |Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de seguridad :
porte de sucesos de seg p £ centificadp
g ; EoE o f
Adoptar los p . proc guias, ins vOS, Adopte los p . P puias, segui adecuadamente los
10 |protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las T
protocolos institucionales
actividades actividades

Trato digno ¥ humanizado tanto al cliente interno como externo cn el
desarrollo del objeto contractual

Trate
externo

tanto al eliente interno como

nmantuve un buen trato y respeto
con los pacientes y con mi prupo
de trabajo




.m el SUBKED INTECRADA DE SERY HOS DE SALL D()’\TW ORIENTEESE

St et ¢ S o S AFOVD - GESTION DE CONTRATACH)
; .. [y S—t FORMATO INFORME Y CUENTA D'(‘)I!D
1
Atender las disposici ivas de idad del paci Cumpli con las dnspomuonﬁ rspecm:u de sepunidad del paciente, cumpli con todo el reglamento
12 |confidencialidad de la ml’m‘mauén que maneja de acuerdo con ¢l confidencialidad de la ¥ que maneja de acuerdo al desarrollo | para la correcta seguridad del

desarrollo de las actividades. de las actividades pacienie
Atender las indicaciones del lider de la tnipulacidn (mdédico en las

idades méviles de medi lejidad (TAM) ¥ en la de baja

complejidad (TAR) al médico rq,ul:dor) quien define en cada caso las
instrucciones en ¢l proceso de atencidn para oblener el cumplimiento de

las metas asignadas para el progr con idad, disponibilidad,
- .Lﬁnmcu. cumpliendo lo establecido desde la subdireccidn del centro | di a los despachos /o [lamad dos desde [aceote de manera oportuna los
de ¥ pencias en cada caso, asi mismo realizar el (‘anm Regul:do( de Urgencias y Emergencias CRUE casos asignados por el CRUE

¢l adecuado mporle de novedades ¢ incidentes presentadas durante la
operacion de las moviles adseritas al Programa de Atencidén
Prehospitalania siempre por medio del equipo de radiccomunicaciones a
la central v por medio de eelular v aphicativos al profesional de enlace

asipnado

Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando Aplique las politicas de calidad de Ia institucidn participanda . .
W |activamente en los procesos del sistema de pestion de calidad activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad Ritacora de ok dehunoy

teiiticinal: R novedades del vehiculo

s 2 ; g . = : i . A X ¢ |asitiy “participe de las diferentes

i \?;ET,:L::BWM ¥ cap progr porel Qs:iu:ul:é:lmonu ¥ capacitaciones programadas por el referente y/o actividades proge Jas pot ¢l

k lider de la unidad funcional

Hevisar de mancra mensual medianfe ¢f modulo de nveniano de

herramientas, apoyar al equipo de calidad ¥ gestion externa del
programa al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias, En

¢l d1a asignado para cnirega de eentificaciones de actividades s debe | Reporte todos los desplaramientos realizados en la ambulancia “Fallidos

5.20, Valoraciones v Traslados™ al Centro Regulador de U Sty informe al lider sobre los dll‘ermlﬂ

presentar personalmente para realizar la entrega de informe de 3 . desplasami de la ambul
actividades (inspeccitn p ional, inventario | de Emergencias CRUE
herramientas, biticoras dlmmte el mes) y revision del cumplimiento de
eslas
Responder v asistir a T.15 c:l.aﬂmn:s dcrnadas dl: los requerimicntos del | Respondi v asisti a las citaci derivadas de los requerimi del actas de asistencia y custodia por la
17 |SDQS, Novedades ad ivas y das por el SDH)S, Novedades administrativas y Asistenciales g das por el dinacion de Ia unidad
Centro regulador de Urgencias v Emergencias en Salud CRUE, Centro regulador de Ul ias v E ias en Salud CRUE funcional
S Registro adrcuado; oporiuno junto con ¢l reporte al p | enc lo|Registre adecuada y opor alp | encargado los Bitacora de entrega de tumo v
de los v/o posibles fallas que p el vehicul i ¥ posibles fallas que ;msm!.o el vehiculo [novedades del vehiculo
1 | Verificacién preoperacional del vehiculo, | i d itn | Verifique pre operacional del vehiculo, b i doc ny  [Bi de entrega de tumo ¥
v accesonos de segundad vial. accesonios de seguridad vial novedades del vehiculo

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Subred Centro Oriente los formatos de "lformato informe v cuenta de Centro Orniente los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro”,

G cobro®, "certificado de pago de aportes sociales®, *formato en Word de  |"certificado de pago de aportes sociales™, "formato en Word de cuenta citeega:. cuenla decobio
cuenta de cobro®, para el page de sus respectivos honoranios. de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarnios
Las demis actividades asipnadas por el supervisor y que sean inherentes | Realice las actividades requernidas por el supervisor ¥ que sean inherentes
5 [eon el objeto del contrato v l:lc]ﬂ:uubn del convenio 2808992 - 2021 |con el objeto del contrato v la qecucu&n del convenio 2808992 - 2021 |cumpli con las demas actis idades
"APH  dentro de la ia ¢ independencia para el d llodel  |"APH" dentro de la ia e independencia para of d llo del idas para ol ¢
contralo. contrato,
Olservaciones:

[Nt T ks comirastual amenan s coradicacaom d Page 8 Sabed, permacn ¥ ARL £0 coms dhe M comir s e i o s |
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CUENTA DE COBRO No. 10 7
FECHA 31/08/2024 /

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

DEBE A:

JORGE ENRIQUE PALACIOS NIAMPIRA

CC: 79455314

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS

$1.730.688 /

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6875 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente DEL 01 AL
25 DE AGOSTO DE 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Adige enrgoe Polocios.
YORGE ENRIQUE PALACIOS NIAMPIRA
CC 79.455.314
TELEFONO: 313287 DIRECCION CALLE 9 SUR 34-35
N° CUENTA: 0570004870303825 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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