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_‘ Subred integraita de Servicies de Salud 0Y0 = GESTION DE CONTRATACI FECHA; 2024-02-22
E- | Centio DrenTe ESE FDII.MATD INFORME ¥ CUENTA DE CDBR

1. DATOS GEﬁEmES DEL CONTRATO ; 1 £ :

< ; . Procese que pertenel:e. MISIONAL
No, CONTRATO -OPS: |PS 2782 2024 C.D.P.No.: [II Servicio al que perienece: URGENCIAS

Unidad a Ia que pertenece]{ TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista:[ HAROLD GILEERTO LETRADO PENAGOS ] ¢.c, [79.714.220 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inlcial: Valor Mensual: Valor a :obrar:ls 1.869.840 |
apicion/ | vaLor | o | FEcHADE| | FECHADE Ne [ MES DE CUENTA| oo o e _?&Lm NOMERODE | ' -UTo O |
OTRO SI | * ADICION INICIO TERMINACION CTA/|' " DE COBRO : b | RS PLANILLA
1 $2.782,620 | 1030 | 2024-03-21 2024-04-20 1 ‘ENERO $ 616.360 582.105 ] 73409968 '%1 01/202
2 $2.762.620 | 1270 | 2024-04-21 2024-05-20 Z FEBRERQ $2.782.620 326.200 74159354 1410272024
3 $2.404.052 | 1619 | 2024-065-21 | 2004-06-30 3 MARZO §2.762.620 430.900 74929383 1370312023
4 S 1.978.752 2200 | 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL £2.123.036 s 428.200 75682025 15/04/2024
5 $5.566.240 | 2598 | 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO 578.752 5 431,800 76512452 17/06/2024 |
[ §474.624 | 2783 | 2024-08-01 2024-10-31 3 JUNID 1,731,408 428,200 77310520 1770612024
7 7 JOC0 1.855.080 428,200 7B069217 1510772024
3 ] AGOSTO | 52.136.960 330,400 7BBE6970 | 12/08/2024 |
g ] SEPTIEMBRE | % 1.869.840 431,900 70643328 B/00/2024 |
10 10 "
11 11
12 T2
13 13
14 4
15
16
17
18 iE:]
19 19
20 20
[VALOR INICTAL ] x
VALOR TOTAL PAGOS
Rastimen de DEL SEGoiTR D eI A0S SALDO DEL CONTRATO
contrato CONYRATO —
$ 4.204.848 $ 20,282,756 $ 17.976.676 s 2,404,080

2. INFORME DE ACTIVIDADES REJRL!ZADK Y A\"ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL oa.usrﬁ DEL CﬁNTRATO

OBJETO DEL 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 QRIENTE E.S.E.

Relacién do actividades para ol period  Desde: |2024-09-o1 | Hasua:[zuzws-zu |
OBLIGACIONES ESPECEICAS ACTIVIDADES DESARROLTATUS EN ECFERIOD0 EN COMPLIMIERTO 3.
{Las eslipuladas en la minuta) ST DE CADA QBLIGAGION, RN PRODUTO O EVIDENCIA
1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad Reclbl ¥ entregué turno de acuerdo a los protocolos de la enlidad Bitacora de entregas la movil asignada

Controlar los signos vilales de cada uno de los paclentes trasladados
dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requerida

2 |segun condicién clinica informando al médico y enfermera las
alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica del

Controlé los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de
las unidades de la Subred con la periodicidad requerida segdn condicion clinica | Bitacora de traslados de la movil
informando al médico y enfermera las alleraciones encontradas y asignada

registrandolos en la historia clinica del traslado

lraslado.

Orienlar a los lamiliares de los pacientes para exd diagndstico|Orienlé a los familiares de los pacienles para exdmenes diagndslico de i "
3 |de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, acuerdo con los pratocolos de manejo y tecnologla requerida, segin normas Bu‘awide traslagcs g la movi

segun normas establecidas para cada procedimiento. eslablecidas para cada procedimiento =

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnlendo |Realicé actividades proplas del cuidado de enfermerla previniendo acciones Bitacora de traslados de la maovil
- |acciones inseguras en la preslacidn de servicios de salud. inseguras en la prestacion de servicios de salud aslgnada

Tnformar a 1a enfermera jele del servicio y medico ratanie, sobre 1os
5 |cambios del estado clinice de los pacientes en forma oportuna y
adecuada,

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios  |Historia clinica registrada en el
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada aplicalivo Dinamica Gerenclal

Realizar |a lista de chequeo instaurada en la subred, verificando

6 |cumplimiento de requerimiento de los pacientes que van a ser

trasladados.

7 th';!f:‘.t;:ncr limpia y ordenada la ambulancia asignados durante e Mantuve impia y ordenada la ambulancia asignados durante el turno Blt‘acorJla“de traslados de la movil

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

8 casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn
1985/1999, entregando el soporte en un término no mayor a 24

horas en el drea correspondiente

Realicé la lista de chequeo Instaurada en la subred, verificando cumplimiento  |Hisloria clinica registrada en el
de requerimlento de los pacientes que van a ser trasladados aplicativo Dinamica Gerenclal

Realicé registros clinicos en forma oporluna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1895/1998, entregando el
soporte en un término no mayor a 24 horas en el drea comrespondiente

Hisloria clinica registrada en el
aplicativo Dinamica Gerencial

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
9 |epidemioldgica, geslion ambiental, salud ocupacional y demas
politicas Institucionales.

Cumpli las normas Institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,  |Bilacora de traslados de la movil
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales asignada

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los
10 |equipos, elemenlos e insumos, al igual que el cuidado de la camilia
de la mdwil,

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y
demas normas definidas por la entidad, de conformidad con el
objelo del contrato.

12 Conlar con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones Conté con la disposicidn de asistir a reunlones y capacitaciones programadas  |Actas de capacitacion del mes

Respond! por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,

{ elementos e insumos, al igual que el cuidado de la camilla de la mévil biscorz d smregas o mevll msignaa

Apliqué, acaté y cumpli con los procescs, procedimientos, gulas y demas
normas definidas por la entidad, da conformidad con el objeto del contrato

e

1 Bitacora de entregas la movil asignada

programadas por la entidad. por la entidad cobrado
13 Realizar la desinfeccién oportuna de la camilla de acuan?o al Reaa{i?é !aldesinfacdén oportuna de la camilla de acuerdo al prolocolo ?ﬁ?:?ﬁ;:::?ﬁ::&ml;oﬁ"m

protocolo establecido para ello y seqln patologia del p

para ello y segin patologia del paciente

loanads
14 Reponer en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante | Repuse on farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado Iaﬁlacora delr de la movil

el lraslada, asignada







B e i
BEIS ¢ opeed 1negrada de Sordcias 0o Salud

E  centooriente ESE. :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE2 0 ORIENTE ES.E

APOY( = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CAODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Recibir y entregar al pacienle a la enfermera del servicio

Recibl y entregué al paciente a la enfermera del servicio correspondients de

Bitacora de traslades de la movil

18 correspondiente de acuerdo a la unidad de origen y de deslino, acyerdo a la unidad de origen y de destino asignada
SrTETTITE T OETaeeT (BT 0g TaSiauos QE T oNT |
16 | Mantener ¢l accseso venoso durante el traslado e 7 ’ ¥ el
17 Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las Porté el uniforme de forma adecuada tenlendo en cuenta las normas de Ningun llamado de alencion por
|normas de presentacién personal, presentaclén personal presentacion personal
Olrecgr Irato o calidez y calidad al paciente y la I’an?ltla: dango una Ofrecl trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién  |Bitacora de traslades de la movil
18 |atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad E 5
Kilrans humanizada conservando el respeto por la dignidad humana asignada
Impartir educacién al pacienle y a la familia sobre los cuidados % v T f 5 i 3
ok S 3 Imparli educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Bitacora de traslados de la mowil
L :;Eie;:::ms B tenstan.casa deacysrda 8 la siuacion cliica del tener en casa de acuerdo a la sitluacién clinlca del paclente asignada
Manlener Ta reserva de [a informacion clinica y personal de los i Hisloria clinica en el aplicalivo
20 Adisifas. Mantuve la reserva de la [nformacién clinica y personal de los pacientes Dinamica Gerenclal
Ejercer las actividades proplas de la prolesidn de conformidad con
21 las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las | EJercl las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas  |Bitacora de traslados de la movil
; necesidades del servicio conocer los aplicativos que hacen parte de |y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio |asignada
|la subred
Recibir y entregar el turne de acuerdo a lo acordado con el Recibl y entrequé el lumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
22 | 5\ pervisor y de conformidad al objeto misienal de la Entidad, conformidad al objeto misional de la Enlidad Hitacora.ge enlregas:x mavil aslinada
Conocer y cumplir la polilica de sequridad del paciente reportar Cumpli la politica de seguridad del paciente reportar evento adverso o ]—Blla cora da traslades de la movil
23 |evento adverso e incidentes datos que servirdn para formula Incidentes datos que senviran para formula acciones de mejoramiento o planes Selenada
acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento, de mejoramiento 9
24 ;thgg.:l:deeirtr.:g:(:::él‘;scllljt::gmu:Lp:{:nt:n;:;:ggl::;hj:ﬂ:dsocg ' |Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender  |Bilacora de traslados de la movil
tiempo : por el adecuado uso y tener cargado el equipo todo el tiempo asignada
Conocer y cumplir con las recomendaciones que la ARL Y/O Area
de Seguridad y Salud en el Trabajo recomienden con ocasion ala  |Conocer y cumplir con las recomendaciones que la ARL Y/O Area de
25 |realizacion de su actividad contractual que lo clasifique como riesgo | Seguridad y Salud en el Trabajo recomienden con ocasion a la realizacion de  |Planilla de pago de aportes sociales
4 0 5. Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace |su actividad contractual que lo clasifique como riesgo 405
parte integral del presente contrato
Asistir y participar en las capacitaciones, socializaciones, espaclos e i ik i L i :
26 [lécnico-cientificas que se programen desde la entidad y entregar giﬁ:;;go? rt::%a; on ma;n? e it il Actas de reuniones
certificacion de asistencia al supervisor . % q programen o x
Observacicnes:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 - UHMES SAN
BLAS — {?u—JL
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contrato nueveo adjuntar el soporte de aflliacién al Sistema General |
de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn., Tenlendo en i '
cuenla que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se Firma del Contratista
hace d ida d las fech. ————————
e manera vencida de acuerdo con las lechas eslablecidas en el Decreto 1990 oC. 79.714.220 y BOGOTA

|de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CPDTGQ 009 GRADO 05
)
FIRMA =M\ )

/\_,.--’

~7






CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA: 30 de septiembre de 2024

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

DEBE A:

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS
C.C. No. 79.714.220

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS - ($1.869.840)

Por concepto de 168 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2782 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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.

Cordialmente,

HAROLD GILBERTO LETRADO PENAGOS

C.C. No. 79.714.220

Teléfono: 3228168874

DIRECCION: CALLE 36 # 73D 65 SUR

N° DE CUENTA: 001800208876 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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