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CODIGO: A -IA-FT-014
Secretarta e Sauc SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E :
R o cerscne Y0 - GESTION DL CO ] VERSION: 04
B e oo e de e FORMATO INFORME ¥ GORNTA DL COSNO LR
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N O Proceso que pertenece: [MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ‘PS 2826 2”5‘ C.D.P. No.: . 37 Serviclo al que pertenece:| URGENCIAS =
- Unidad a la que pertenece{ TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista:[ CAMILO IVAN CORTES GOMEZ ] c.c. [80.108.091 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar: L.s 2138960 -~ _|
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA ; NUMERO DE
otrosi | ADicoN | P | ‘icio | TERmNAcION CTA| DecosRo | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | “Z " PADO
1 $2.782620 | 1030 | 20240321 _ 2024-04-20 1 ENWW%W%
Z $2.782.620 | 1270 | 20240421 202. 2 | FEBRERO 2.720.784 $370500 | 1081642775 2000272024
3 5 2.473.440 | 1619 | 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $2.720.764 $ 370,500 1062171602 1170372024
4 $2267.320 | 2200 | 2024-07-01 2024-07-31 3 “ABRIL § 1.855.080 $ 370,500 1062067275 1210472024
5 $7.685.276 | 2508 i 2024-10-31 5 MAYO $1.978.152 $370.500 1063707301 | 14/05/2024 |
5 $618.000 | 2783 | 2024-08-01 2023-10-31 6. JUNIO $1.978.752 370500 | 1064475078 | 17/06/2004
7 7 JULIO 5 2.226.006 5 370,500 1065202393 | 17/0772024
8 ] AGOSTO 2.136.960 § 370500 1065896533 | 024
E] (] SEPTIEMBRE $2136560 &/ | $370500 | 1066450438 0I09/2024
10 10
17 11
12 12
13 i3
14 14
15 15
16 6
17 17
18 18
i5 iE]
20 20
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO REALIZADOS SALD0 DEL CONTRATO
contrato
$ 22,446,108 $18.372.528 $ 4.073.580

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTI
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E.

VIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el period

Desde: |2024-09-01

Hasta: {2024-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: (4]

Redblryenﬂegartumodeacuerdoa!mpmtocobadela entidad

rofar fos signos vital uno pacien 5]
dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requerida

PRODUTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION
Recibi y entregué turmo de acuerdo a los protocolos de la entidad

Bitacora de entregas la movil asignada

Controlé los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de
las unidades de la Subred con la periodicidad requerida segun condicién clinica

Bitacora de traslados de la movil

2 |segin condicién clinica informando al médico y enfermera las >
¥ % S informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y asignada
::izgnes encontradas y registrandolos en la historia clinica del registrandolos en la historia clinica del traslado
Orientar a los familiares de los pacientes para exdmenes diagnéstico | Orienté a los familiares de los pacientes para exdmenes diagndstico de Bitacora de traslados de Ia i
3 |de acuerdo con los protocolos de manejo y t la requerida, acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, seglin normas me
asignada
segun normas establecidas para cada procedimiento. establecidas para cada procedimiento
4 Realizar actividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo |Realicé actividades proplas de! cuidado de enfermeria previnlendo acciones Bitacora de traslados de la movil
acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud, inseguras en la prestaci6n de servicios de salud asignada
5 :I;'bm'. gellaeesrt::o uslnalolzf:edfio: : "imt“ );em::fmh: ante, 30bre (o Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios Historia clinica registrada en el
adectads pac gporina y del estado clinico de los patientes en forma oportuna y adecuada aplicativo Dinamica Gerencial
6 ::::;:;i:nﬁt::e Chu?;'iun?;n“lo dama a"AIa :::rzt :::';c::h Realicé la lista de chequeo instaurada en la subred, vm;iﬁcando cumplimiento  |Historia clinica registrada en el
trasladados =4 el de requerimiento de los pacientes que van a ser trasladados | aplicativo Dinamica Gerencial
7 tMuﬁoam limpia y ordenada la ambuhncla}asngnadoa durante ef Mant limpia y ord fa la ambulancia asignados durante ef tumo ;l:i:m de traslados de la movil
!_'tealizar registros clinicos en formns opo tuna, diligenciando todas las | Realicé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas .
casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucién : : . Historia clinica registrada en el
8 1995/1999, entregando el soporte en un término no mayor a 24 nte y dando cumplimiento a la resalucién 1985/1999, entregando el aplicativo Dinamica Gerencial
horasisn e!' réa Sorres iente soporte en un términa no mayor a 24 horas en el drea correspondiente
5 Cqmpri:;;ulmma:m:mi g f:l m”"“‘em“”".“"' b Z’ﬁ““:"f"s Cumpli las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, |Bitacora de trasiados de Ia movi
mc:: Idl.e It : ?onales ' pac Y 1gestién ambilental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales aslgnada
RamndﬂWbsMMams conservacion y use adecuado de los E
: ! : Respondl per los Inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, .
10 :gt;pos. e_llementos € insumos, al igual que el cuidado de la camilia el tos e Insumos, al igual que e cuidado de fa camilla de fa mévil Bitacora de entregas [a movil asignada
Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y Ap
ligué, acaté y cumpli con los procesos, procedimientos, gulas y demds < ;
1 demis dr:ma:a d;f‘midas por la entidad, de conformidad con el normas definidas por Ia entidad, de conformidad con el objeto del contrato Bitacora de entregas la movil asignada
12 Contar con la disposicién de asistir a reunianes y capacitaciones Conté con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas |Actas de capacitacion del mes
programadas por la entidad. por la entidad cobrado
Realizar la desinfeccioén oportuna de la camilla de acuerdo al Realicé la desinfeccion oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo i n
12 | protocolo establecida para etio y segan patologia del paciont. |establecido para elio y segiin patologia del paciente ! Bitacora de trastados de fa movil
14 :et;p:nerenfannaclabsinsumosuﬁl&dcsporelpmelmeduraMe R i ia los insumos utilizados por el paciente durante el trastado nadademsladosdelamcﬂi
15 Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio Recibl y entregué al paciente a la enfermera del servicio correspondiente de itacora de traslados de la movil
-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD cig;lgo ORIENTEE.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
ON: 04

I (L e sanvconcasuns APOYO - GESTION DE CONTRA et .
Centro Orients ES.E. FORMATO INFO u ‘A DE COBRO
[OTaCOTa Ue Tasau0s Te T v
16 | Mantener el aceseso venoso durante el traslado radlagd : : .
17 Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de Ningun llamado de atencion por
nofmas de presentacion personal. presentacién personal presentacion personal
18 ::Zmﬁm? calhd::n};ecmallpmam P’":: y l: ::?“:a::ndo 2 Ofreci trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién Bitacora de traslados de la movil
humana P pa 9 humanizada conservando ef respeto por la dignidad humana asignada
Tmpartir educacion al paciente y a fa familia Sobre 105 cUidados 3 = ;
4 = Imparti educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados cspecificos a Bltacora de trastados de la movil
19 ;‘uﬁ:{?“ atener en casa de acuerdo a la situacién clinica def tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente asignada
Mantener la reserva de la informacién clinica ¥ personal de los . z Historia clinica en el aplicativo
20 paclentes, Mantuve la reserva de la informacién clinica ¥ personal de los pacientes Dinamica Gerencial
Ejercer las actividades propias de Ia profesion de conformidad con
21 las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual ylas | Ejerc 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 regiamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio [asignada
la subred
Recibir y entregar el turno de acuerdo a lo acordado con el Recibl y entregué el turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
22 Supervisor y de conformidad al objeto misional de ta Entidad. conformidad al objeto misional de la Entidad o da entregas la movil asignada
i Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente reportar Cumpli la politica de seguridad del paciente reportar evento adverso e Bitacora de traslados de la il
23 levento adverso e incidentes datos que servirdn para formula incidentes datos que servirén para formula acciones de mejoramiento o planes |- da
acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento, de mejoramiento =
2 r;';;deer“ il d:m"mm’”m'f’g‘e :;;“e“" ol smESce?, Utilzar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender | Bitacora de trastados de 2 movi
Eempa aor. ¥ e equipo por el adecuado uso y tener cargado el equipo todo ef 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 |Conocery 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 formato de necesidad de personal que hace |su actividad contractual que lo clasifique como riesgo 40 5 .
parte integral del presente contrato
Asistir y participar en las capacitaciones, socializaciones, espacios Asisti ; izaci seni
26 |téenico-cientificos que se programen desde la entidad y entregar cleml;‘;ro?ﬂu’::p:: il I::r:?‘aclml o;e:;‘zca?lm_ S e Actas de reuniones
certificacion de asistencla al supervisor . 9 prog i

Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4 - UHMES SAN

BLAS

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General
de Seguridad Soctal en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se
hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el D

de 2016,

‘/Iiéiﬂ’lf

o 1990 Firma'del Contratista

— O

c.C. 80.108.091 ]

[foaontt

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CO) 009 GRADO 05
e DY L)

N






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:

CAMILO IVAN CORTES GOMEZ
C.C. No. 80.108.091

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MiL NOVECIENTOS SESENTA PESOS:
~($2.136.960)/

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2826 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXKILIAR DE ENFERMERIA U
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Gl /g%jﬁ.
CAMILO IVAN CORTZS GOMEZ
C.C. No. 80.108.091
Teléfono: 3155286135
DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR
N° DE CUENTA: 102661071 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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