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7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) i} s Procmo que perieneer: MISIONAL
Na CONTRATO - OFS: | PS5 4707 2024 J L2 N 3007 1 grieio yue pertemeve: CONVENIO 66772 77-2024°APH"
Unidad & la que pariencer ORMHES SAN BLAS
Nogubre del Cantratista: | & 1 [ | 03.089.135 | 8= | GUAMO 1.
Fechs trsiciar 2024-08-29 Freha Terminackn inid al: 2024-09-30 Vidor Mensizal: $2.011.404 Valer n mnr:i $1.946.520 .(
- VALORPAGO TICHADE

‘n’cm;' VALOR ADICION CDF | FECHADEINICIO “;l;g{?:cbﬁm CNI:\ MESDECUERTADE| VALORA PAGAR s:m’x:;:rn "m[:‘ ¥ (:‘1::::3‘\

T T | AGLSTO FEEERENE] Emm

1 : |SEPTI S 14T L X 1065919258

i 5

4 4

5 E)

VALOR INICLALDEL | VALOR TOTAL DEL Y o
e CONTRATE K pnddiiget PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO )
cotrale
$2.413.685 V $2.413.685 $2.335.824 $77.861 !
7. INFOROE DE AC TTVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE N C UMPLIMIENTO DEL OBJEIO DEL CONTRATO
ORILTO DIL CONTRAT A

CONVENIO 6677277-2024 "APH".

7

PRESTAR SERVICICS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

v
Relaritn de artividades pars o periodo Desdr: 2024-03-01 r linla.-l 2024-09-30 I b -
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
s st e ACTIVIDADLS mma?mmcMmeum e R Ry
Prestar servicios coma auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional Shinda i danade o e e
Atencién Prehespitalania, en el marco de los estindares de calidad, de Atencidn Prehospitalara, en ¢l marco de los estindares de calidad, ; i
1 = calidad para la Atenclén Prehespitalaria con los
oportunidad y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente.  loportunidad y con la narma de habilitacion de servicios de salud il 2
servicios de salud vigente,
vigente,
Estar presente en el momento de fas entrega y recibes de turno registrando 5 _ % -
las novedados correspondientes, en el marco de un cjercicio de articulacidn Estuve presente en ef momento de las entrega y recibos de trno Recibl y entregue turno de forma presencial brindada
2 parn. el desarrélia del objata: ‘ * registrando las navedades correspandientes, en el marca de un {zs novedades correspandientes presentadas durante
ejercicio de articulacién para el desarrodlo del objeto. el turno a mis companieros.
Garantizar ¢l adecusdo diligenciamlento de la Historia Clinica del Programa it ol i do dii i PR kG el
de Atencidn Pre hospitalaria segdn criterios y normatividad vigente, ademds para cez aa:\cu;o Pl rg:rx: a:nl»cn. pee _i |.slo:|a o ‘:_ il Se registro adecuadamente he,
3 {de establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del : vgrama doAtenclon Frehospl ". a.rla SEEIIE] m: Gy norL s |decistimientos,valoraciones y demas en el aplicative
2 S i vigente, ademds de establecer actividades de seguimiento y de mejara 3 :
|dilizenciamiento de la historia dinjea, , i B ST nextus, bajo la normativa correspondlente
a la adherencia del diligendlamiento de la historia clinfca,
Dar respuesta oportuna al direccionamianto de eventes y atencion dado por
la direccian Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES], Di respuesta oportuna al direcclonamiento de eventos y atencicn dada
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencidn durante log por la direccidn Centra reguladar de Urgencias y Emergenclas (DUES),  |di respuesta eportuna los direccionamientas
« |proceses de atencian, cumpliendo con los procedimientes guias y protocolas garantizando | opartunidad y continuidad de la atencién durante los  azignados por el CRUE garantizandao asi el cumpliento
de 12 Centro Oriente para l2 atencién de padientes en el programa de procesos da atencldn, cumpliende con los proced guias y de formatos, gulas, instructivos designado por la
stencién Pre hospitalaria. protocolos de la Centro Oriente para la atencidn dée pacientes en el Subred de Centro Orienta
programa de atencién Pre hospitalaria,
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacldn de
actividades, con registro de novedades, ademds de o de necesidades Cumpli con el procedimienta de entrega y recibo de programacidn de
administrativas y asistenciales para garantizar la pperatividad de la mawil, a;'rlv_ldlides..c?ﬂ fi‘E_'“‘O ‘-‘telﬂMdad"-‘S- ad‘ern.ils deel dle _F:‘C::daldﬁ Semalizan Astividsdes contrachistes y asignaitas can
5 |verificando, salvaguardando y parantizanda el usa adecuado de cada una de odministrativas y asistenciales para garantzar fa eperatividad e ' calidad garantizando asi los racursos asignado porla
los equipos blomdédices asignados al Programa de Atencldn Pre hospitalaria, mavil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuada de subred de Centro Oriente
cada uno de los equipos biomédicos asfgnados al Programa de Atendién
Pre hospitalaria.
Dar un correcto wzo 2 los elementos tecnoldgicos (eelular Institucional,
Tablet.) asignadeos a las ambulandas por la Subred para el desarroliodelas |Riun uso a los el tecnelégicos feelular i !
i < < o di i i ) asigr ulancias por la Subre: d allo de
. actividades, azi como garantizar ef uso permanente de dichos dispositivos I'f:b:i:Ei{:a'ﬁﬂc:d::[gxmt:a::z; ell’:rl-'l “:m:ei:’:;: ;::0"1; di Dar un correcta uso a los recursos asignades al
7 7 o . = i i i
para mantener una comunicacidn efective y eportuna con la lider de la i ' Ba % pe convela inter adminktrative 6677277-2024
unidad funcional o con quien ella designe. dispesitivos para mantener una comunicadidn efectiva y oportuna con
Ia kider de la unidad funcional o con quien ella designe.
2 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergenclas previo a verificaddn lyarinique el alistamiento de los vehiculos de emargencias previo a Se realiza verificacién, diligenciaminto de kardex y
" [perel CRUE verificacién por el CRUE aseo a la mavil para pretentacion ante el CRUE
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto eon ef carné que lo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte decorosaments ef carnet de la Institucion, con
8 lacredita coma contratista de la Subred Centro Oriente E.5,£. establecido en el manual de imagen del CRUE junio con el camé que o [buena presentacion personal para los servicios
acredits como contratista de la Subred Centro Qriente ES.E. prestados.
. el cur deloc lado en ef manual de biozeguridad. fcarantice o cumplimiento de lo contemplado en el manual de Cumpli con lo estableddo en el manual de
|bicseguridad. bicseguridad para prestar un excelénte servicio.
tmplementar las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del Implamente las listas de chequeo para monitorizacidn y segurdad del S -
1w |Radiente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de emergencia. | paciente en cuanta impleza y desinfeccidn de los vehiculos de ; h P yoes)
vehiculo de emergencia asignado
emergencia.
tizar i i iti 7 Realizo el registra adecuado de datos criticos cuando
 |Rreatizar inferme y registro opartune de datos eriticas. Realioa inflarre y rogistra oporting do datos eriticos. cgl
sea necesarlo
. i . o
1 |Efectuar reparte y registra de sucesos de seguridad. Efectue reporte y registra de sucesos de seguridad. Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad
en cada turno,
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, Instructives, formatas, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Porte decorocamente el carpet de la institucion, con
13 |pretocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividasdes. | protocolos que se requicran para cabal el cumplimienta de las buena presentacion personal para los servicios
actividades, prestados.
1 dﬁar "“:In ":;s;-':bv Ilum n:a d: ": nto 2l cliente Interna cama externo en el DI trato digno y humanizado tanto al cliente interno coma externo en el | Trate dignamente y humana a los paclentes
asaOlo e onpelr conLuCiugl, desarrollo del objeto contractual. tragladados v a sus farniliares.
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Cumplir con dispasitiones respectivas de seguridad del pacients, Cumpli con disposicones respectivas de seguridad del paciente, Registro todos bos procedimientos y procesos
12 fconfidencialidad de la informacian que maneja de acusrda con el desarrollo  {confidendialidad de |a Informatidn que mancja de acuerdo con el realizades a cada paciente, guardanda silencio y
de las actividades. ch llo de las actividades. confidencialidad de cada traslado,
Garantizar la entrega y custodia de los equipes biomédicos al drea respectiva |Garantice 1a entrega y custodia de los equipos blomédicos al drea s e R e
16 |cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora respactiva cuando los vehiculos son direccionados al taller yfo enursgada e P
aseguradora
Aplicar las poln:icels de calidad dg la insmu.f,ién parfidgando activamente en J\p[llqué las politicas de calidad d{,‘li.l institucion ;‘:arttcipar:fje Aplique con calldad cada procediniento realizado en
17 |los procesos del sistema de gestidn de calidad Institudonal, a:\::aT:::cl en los procesos del sisterna de gestion de calidad o5 trazlados para el sistema de gestion de calidad,
i Asistir a las reunlones y jones prog das por el ref: yfola  |Asistialas reunlones y capacitaciones programadas por ¢ referente y/fo |Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
[nstitucidn. Ia Institucion, canvenio y la institudion,
i Asistic a las reunjones y 3 prog das por el referente yfola  [Asistir a fas reuniones y capacitaciones programadas per el referente | Asisti a las capaditaciones dadas por parte del
imstitucidn, v/olainstitucién. convenio y |3 insttucion.
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecides por la Subred
Centro Orients ES.E los formatos de “informe y eusnta de cobra®, "euenta de| Tramite U dentra de los ti blecidos por la Tramite mi cuenta de cobro del mes correspendiente,
| tobro Word y "certificado de pago de aportes sociales”, para ef pago desus  |Subred Centro Oriente E.5.E los formatos de “infarme y euenta de adjuntando los formatos establecidos peor el convenio
respectives honorarios. cobro®, "cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes y en las fechas estipuladas por la subred centro
soclales”, para el pago de sus respectivos honorarios, oriente
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean Las demds actividades asignadas por el supenvisor y que sesn
inherentes con el objeto dal contrato y la ejecucion del CONVENID 6677277+ |inherentes con el objeto del contrato y la efecucion del CONVENIO
2024 2808992-2021 "APH" dentro da la autonomia e independencia para el |6677277-2024 2808392-2021 "APH" dentro da la autonomia e Cumpli con las actividades asignadas de mis
21 |desarrolio del contrate. Contenidas en el formato de necesidad de personal  |independencia para el dozarrollo del contrato, Contenidas en el formato
que hace parte integral del presents contrato, Contenidas en el formato de  |de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. superiares
necesidad da personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace garte
integral del presente contrato
Obwervaciane:

Notm Ez Geber coiractad e 12 eeriBcacson el pane 8 Saled, wmiin 7 AL En cioa Ge bets conk o mova St A popuaie d|
afiliacin ol firtema Geperal de Semuricid Social m Sald coms cofizmde 3 aflinddn 3 peaviin, Trnods m ovdd gue a1 Explenmacie)
el Decreta 1273 e 2008 of pass e mportes se hare de maners venclda de scuerh can e fictas sotaéeedas on ol Decreta 199 do 2016
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Firnna del ContratistaJ

UAMO

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGED DIRECTOR TECNICO WDO 05
i ]




Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: .
ELBER ARIEL FIGUEROA MAYORQUIN/

C.C. 93089135 de GUAMO

LA SUMA DE: /
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS
($ 1.946.520)

Por concepto de 180 horasﬁlonorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4707 2024, con afiliacion a ARl RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2024. ¢

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER(A
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH".Y

Cordialmente:

Z/A’f /4,/4’/ ﬁs{u{/cb =
4

ELBER ARIEL FIGUEROA MAYORQUIN

C.C. 93089135 de GUAMO

Teléfono: 3132410257

Direccién: CLL 45A # 22A-39

Correo electrénico: ELBERFIFO7T@HOTMAIL.COM

Cuenta de ahorros N° 17278117430 Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30/09/2024
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