| | Btevpleion SUBRED :\Tfrmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE t?,‘ié'.‘&’ A.: SIA XAl
Subing Iepris b SerieiE de Sk YO - GESTION DE CONTRATACION YERSIONL &L
‘B CentroOriente ESE. ron MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e : o Procesa que pertenece: MISIONAL
il it \ P50651. 2023 | SR 2827 | servcte s que pertcnecs: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad 2 la que pertenccr: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN oo | 80.801.542 ] ae | BOGOTA D.C |
Fecha Inicia; 2023-10-01 Fecha Terminacion Inlclal: 2023 10-31 Valor Memvaal: $2.011.404 Valor a whnn] $1.622.100 ]
Apicione | varor : FECHA DE N | MESDE CUENTA DE VALORPAGO | wymERo DE FECHADE
OTROSI | ADICION COF  |FECHADEINICIO| o puyNACION T COBRO YALORA PAGAR s e PLANILLA ":'::ELA
1 5 1.902.585 | 38596 2023-01-11 2023-11-30 T_|OCTUBRE 5 7.076.288 4] N/A A
2 5 1.148.447 14133 2023-12-77 2023-17-3 2 OVIEMEBRE S 2.076.288 S . 97291 1171272023
3 5 6.802.285 | 22E 2024-01-12 J024-13-3 3 JICIEMBRE 51.178.447 5 387, 050603282 0771272023 |
4 1477348 042 2024-03-18 2024-13-3 4 ICIEMBRE ] ?63 U/ 5 382.] 059603282 077 1/:‘_075_
5 5 1.751.868 (1364 2024-04- 2024172 5 |ENEROD 51.816.752 S 382, 060441702 0172024
& 5 2.071 :73‘3__ 620 2024-05-17 2024-13-2 &_|FEBRERQ 5 1.557.216 A25.500 061351071 20272024
$1.978.962 [2201 2024-06-21 2024-13- 7 ARZOD 046,520 5 428.800 062192215 3703/3024 |
% |ABRIL > 1.046.57 478.200 062792130 04/32 _22_
v |MAYO 5 1.589.65. 4209800 06370384 024
10 [JUNIO 5 1. .144 5 829,700 064479014 7/06/202 ]
T [JUTIO S 1.546.402 > 439.600 06520732 7/07/ 2024
7 [AGOSTO §1622.1007]_5 429.300 1065914863 | 14/08/202
13
Rethiicn:de wu.g: :;:f:;; DEL v‘“f:;:’;“;&"”‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.279.591 $19.367.874 $19.162.408 $ 205.466
T, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBRJETO 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
ORIENTE £.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relackon de actividades para el perfoda: Desde: l 2024-08-01 l Ilntn.'[ 2024-08-25, j

DESCRIPCION DEL, DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T o -
L -k ACTIVIDADES In&\""llll.dm(mﬁ:;:’é:;:m EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad - . . .

Funci - i ; : i i y ; Atencion de lo pacientes realizados bajos los
, |Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los Funcional de Atencién Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los T SR R

estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién  |estandares de calidad, oportunidad y con la norma de a- licativ . : T

) ; e A s Vo netux.

de servicios de salud vigente habilitacién de servicios de salud vigente P

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de ;
1 |reni - i : . T Preoperacional de entregas de turnos y

registrando las novedades correspondientes, en el marco de un turno registrando las novedades correspondicntes, en ¢l marco z

ML 5 5 i S ik R i novedades el vehiculo.

ejercicio de articulacion para el desarrollo del objeto. de un gjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del  |Garanticé el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica

Programa de Atencion Prehospitalaria segin criterios y del Programa de Atencidn Prehospitalaria segin criterios y R e P P T
3 |normatividad vigente, ademas de establecer aclividades de normatividad vigente, ademis de establecer actividades de clinicas en aplicatis 0' nc?ux

seguimicnto y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la |seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento P

historia clinica de la historia clinica

Di respuesta oportuna al direccionamicnto de eventos y
atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencidn 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
atencion Prehospitalana

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad v continuidad
de 1a atencidn durante los procesos de atencidon, cumpliendo con
los procedimientos guias ¥ protocolos de la Centro Oriente para la
atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria.

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
ademas del reporte de necesidades administralivas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, Registro de preoperacionales
venficando y salvaguardando cada uno de los equipos
|biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Cumplir con el procedimicnto 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 vy salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred  |institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
. [para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar ¢l uso Subred para el desarrollo de las actividades, asi como Mancjo de tablet y celular institucional
permanente de dichos dispositivos para mantener una garanlizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para correctamente
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de
funcional o con quien ella designe. la unidad funcional o con quien ella designe.

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previoa  |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias

verificacion por el CRUE. previo a verificacién por el CRUE. Acta de verificacion

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 ES.E.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
& lestablecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

Uso del carnet institucional

2 |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad | Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
te |del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de |del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y Planillas de limpicza y desinfeccion
los vehiculos de emergencia desinfeccion de los vehiculos de emergencia

1t | Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica cn aplicativo netux
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verificacion por el CRUE. previo a verificacion por el CRUE.

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previoa  [Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias

Acta de verificacion

Portar 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. Oricnte ES.E.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el
carmé que lo acredita como contratista de la Subred Centro

Uso del carnet institucional

¢ |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacidn de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad | Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
18 | del paciente ¢n cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de |del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y

Planillas de limpieza y desinfeccion

13 |formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento | formatos, protocolos que se requieran para
de las actividades. cumplimiento de las actividades

cabal el

los vehiculos de emergencia desinfeccion de los vehiculos de emergencia
u {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 sepuridad, Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo

Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, Adopté los procesos, procedimicntos, guias, instructivos,

Bitacora de entregas de turnos y novedades cl
vehiculo

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en | Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como

Buena atencién con mis pacientes v con mis

el desarrollo del objeto contractual, externo en ¢l desarrollo del objeto contractual, |supervisores
Cumplir con las disposiciones respeclivas de seguridad del Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del
15 |paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de Registro de historia clinicas
acuerdo con el desarrollo de las actividades. acuerdo al desarrollo de las actividades

Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea  |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al

Entrega de los equipos, soportes de las entradas

16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller :
* al almacen de los equipos
asepuradora y/o asegurado
Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando 1 i 5
P B ¢ i P par pia po ; 1 panicipar Correcta ejecucion de las actividades para la
17 lactivamente en los procesos del sistema de gestion de calidad activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
i Bt cual estoy contratado
institucional institucional -
s Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisli, a las reuniones y capacitaciones programadas por el Actas y hinks de asistencia custodiadas por la
referente y/o la institucion. referente y/o la institucion. coordinacion de la unidad funcional
W Controlar ¢l adecuado uso de clementos de proteccion personal y  |controle el adecuado uso de elementos de proteccion personal y |plantillas de entrega de elementos de
biosepuridad bioscguridad proteccion personal
tramitar mensualmente durante los tiempos establecidos por la tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la :
: " " . . & . |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’ : ji
0 . . W % i 3 seguridad social puntual y en la fecha
centificado de pago de aportes sociales "formato en word de cuenta [certificado de pago de aportes sociales "formato en word de establecida
de cobro” para ¢l pago de sus respectivos honorarios cuenta de cobro” para ¢l pago de sus respectivos honorarios

las demas actividades asignadas por el supervisor que sean
ihnerentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio
2508992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para
el desarollo del contrato. contenidadas en el formato de necesidad
personal que hace parte integral del presente contrato

ihnerentes con el objeto del contrato y la ej

: convenio 2808992-2021 "APH" dentro de |

formalto de necesidad personal que hace pa
presente contrato

las demas actividades asignadas por el supervisor que sean

ecucion del
a autonomia ¢

independencia para el desarollo del contrato. contenidadas en el

rte integral del

cumpli con las actividades designadas

Observaciones:

Nota: Fas debor contractual ancur la corificacion del pagn a Sabad, pomsion ¥ ARL. Fa cas de kot contrab mecvn sdjuntar ol soporie de
afilisciin ol Siskema Gonoal de Sopundad Sl oo Sahed womeo aotizanks y afilackm 8 pomion., Teniondo en cuenta que con ls
implamentacin & Diocreto 1273 do 2018 o pago de apories so hace de mancrs vencals de sourdo com las Fchas extablocadas an o Diroto
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Firma del C

cC. 80.801.542

de

BOGOTA D.C

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA

CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20

- o

Qdoro aqote 202y,




CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 31/08/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 300.959.051.7

DEBE A:

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN
C.C. 80.801.542

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL CIEN PESOS
($1.622.100

Por concepto de 15(40RAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento
del Contrato PS 6651 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 AL
25 DE AGOSTO 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,

TV (A .

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

C.C. 80.801.542

Teléfono: 3118394533

DIRECCION: CLL 16 | # 106- 24

N° CUENTA: 0570007380613476 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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