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£
/1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: C.D.P. Na:

3007

PS5 4720 2024

Process que perienece:

MISIONAL

Servicio ol que pertenece:

CONVENIO 6677277

-2024"APH"

Unld}d # la que pertencoe:

UMHES SAN BLAS

Bombre del Contrativa: |

FREDY ALONSO PRIETO SANTOS

1.019.045.517

]

|

], co|
2024-09-30 ¥ Valor Mensual:

BOGOTA D.C | 4

7
Fecha Tnlclo: 2024-08-27 Fecha Terminackin Inlcial: $2.011.404 \":hrnml-n:l $1.946.520 |
- = VALOR PAGO - FECHADE |
AJ’;:"}OS:’ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TEE‘f;;f?\ng cl; e DEIENTADE| yALORA PAGAR SESG(:J;LI::;‘D “IE’EAETELT n:.:glt_)m
: T IAGOSTO S I89.300 800 | 9470178687 | T4/08/302% /
E T [SEPTI 51.946.520 | 1.900 | 9471540166 | 10/09/2024
] 3
] ]
5 5
]
7
8
9
et | EORAICLAL DEL / “"—ggﬁf&a‘;‘a’m‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$2.413.685 * $2.413.685 $2.335.824 $77.861 7
— 2. INFORME DE ACTIVII

DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CIJMF[;E\I[ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH",

Relacion de actlvidades para el periodi:

Deade: | 2024-09-01r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{La extrpuiladis en L mimils)

Hasta:| 2024-09-30 ]
DESCRIPCION DEL DESAT

ROLLO

ACTIVIBADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

Prestar servicios come auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atenclén Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcicnal
de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigente.

Brinde mis servicios como auxiliar de enfermeria con
calidad para la Atencién Prehospitalaria con los
servicios de salud vigente.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando

las Aad di

corr ites, en el marco de un ejercicio de articulacién

para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento da las entrega y recibos de turno
regi do las novedad di , en el marco de un ejercicio
de articulacién para el desarrollo del objeto.

cor

Recibi y entregue turno de forma presencial brindado
las novedades correspondientes presentadas durante
el turno a mis compaferos.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa
de Atencidn Pre hospitalaria segun criterios y nor ividad vi

d

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del

Se registro adecuadamente he,

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.

Rl ot . : : Programa de Atencién Pre hospitalaria segln criterios ¥ normatividad

3 |de REAR des de seg v de mejora a la adherencia del 108 e A et iﬂ. i Jegd ) ¥ d d desistimientos,valoraciones y demas en el aplicativo

diligenciamiento de la historia clinica. " it ST _ 2 iy YRe med nextus, bajo la normativa correspondiente
la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por
la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencidn durante los por la direceién Centro regulador de Urgencias y Emergencias {DUES),  |direspuesta oportuna los direccionamientos

4 |procesos de atencidn, cumpliendo con los procedimientos guias y garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los asignados por el CRUE garantizando asi el cumpliento
protocolos de la Centro Oriente para la atencldn de pacientes en el procesos de atencidn, ¢ liendo con los p guiasy de formatos,guias, instructivos designado por la
programa de atencién Pre hospitalaria. protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el Subred de Centro Oriente

programa de atencidn Pre hospitalaria.
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
actividades, con registro de novedades, ademds de el de necesidad, Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, |actividades, con registro de novedad demds de el de necesidad . - .
i . : 2 i Se realizan actividades contractuales y asignadas con
verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de |administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la : : ;i 2
5 ; 5 _ g 5 2 : : calidad garantizando asi los recursos asignado por la
los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencién Pre hospitalaria. |mévil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de :
. = . .. |Subred de Centro Oriente
cada uno de los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencidén
Pre hospitalaria.
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional,
Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las | Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional,
actividades, asi como garantizar el uso per te de dichos dispositives | Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de .
T L : e : : Dar un correcto uso a los recursos asignados al

& |para mant una ¢ acién efectiva y oportuna con la lider de la las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos 2 S :

: : i A ; di R < conveio inter administrativo 6677277-2024
unidad funcional o con quien ella designe. dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la
lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

: Ver_iﬁcarfl alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Se realiza verificacidn, diligenciaminto de kardexy
verificacién por el CRUE verificacién por el CRUE aseo a la mévil para presentacién ante el CRUE
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo Porte decorosamente el carnet de la institucion, con

8 |acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.5.E.

buena presentacion personal para los servicios
prestados.

Garantizar el ci todeloc

bioseguridad.

en ¢l manual de

1ad,

Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioseguridad.

Cumpli con lo establecido en el manual de
bioseguridad para prestar un excelente servicio.
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Implementar las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
paciente en cuanto limpieza y desinfeccidn de los vehiculos de emergencia.

Implemente las listas de chequeo para monitorizacidn y seguridad del
paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de
emergencia.

Se realiza la adecuada limpieza y desinfeccion del
vehiculo de emergencia asignado

Realizar informe y registro oportuno de datos criticos.

Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

Realizo el registro adecuado de datos criticos cuando
sea necesario

Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad.

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad en
cada turno.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el ¢ > de las activid

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,

Porte decorosamente el carnet de la institucion, con

aseguradora

13 protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las buena presentacion personal para los servicios
actividades. prestados.
Dar trato digno y humanizade tanto al cliente interno como externo en el . 3 3 - :
: Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el |Trate dignamente y humana a los pacientes
14 |desarrolle del objeto contractual, A i
. desarrollo del objeto contractual. trasladados y a sus familiares.

Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Registre todos los procedimientos y procesos
15 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo |confidencialidad de la informacion que ja de acuerdo con el realizados a cada paciente, guardando silencio y

de las actividades. desarrollo de las actividades. confidencialidad de cada traslado.

Garantizar la entrega v custodia de los equipos biomédicos al drea Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea . . .
16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o Entrega de equipos biomedicos 2 la persona

encargada

los procesos del sistema de gestidn de calidad institucional.

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad
institucional

Apligue con calidad cada procedimiento realizado en
los traslados para el sistema de gestion de calidad.

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la
institucién.

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o
la institucién.

Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
convenio ¥ la institucion.

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la
institucién.

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente
y/o lainstitucion,

Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
convenio y la institucion.

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente E.5.E los formatos de “informe y cuenta de cobro”, "cuenta
de cobro Word y "certificado de pago de aportes sociales”, para el pago de

sus respectivos honorarios.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de
cobro”, "cuenta de cobro Word y "certificade de pago de aportes
sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios.

Tramite mi cuenta de cobro del mes correspondiente,
adjuntando los formatos establecidos por el convenio
y en las fechas estipuladas por la subred centro
criente

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean

2024 dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del
1

integral del presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato

inherentes con el objeto del contrato y la ejecucién del CONVENIO 6677277

contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato y la ejecucién del CONVENIO
6677277-2024 dentro de la autonomia e independencia para el
desarrolle del contrate. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

contrato /}

Curnpli con las actividades asignadas de mis
supericres

27

Olbservachaes:

Nota: Ex deber comtracrual anexar la certificacsdn del pago @ Salud, pensidn ¥ ARL. En coso de temer contrato mueve sdjuntar el sopone dej
aliliacion al Sosema Oeneral de Sepunidad Social em Salud comso cofizante ¥ afiliscidn o pemsidn . Teniendo en cuenta que con la implementacion
del Dicreto 1273 da 2008 o pago 3¢ aportes s¢ hace d¢ manera vencida de scucrdu con las fechan evtablocidan en el Decreso 1990 de 20146

i Firma delContratista
C.C 1.019.045.517 de f BOGOTA D.C
I ri
L [
J.’
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO /
NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODYGO 009 GRADO 05
P N
=71 )
—_—] -

—







Cuenta de cobro 002 — 2024 ’/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
FREDY ALONSO PRIETO SANTOS /

C.C. 1019045517 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL

QUINIENTOS VEINTE PESOS
($ 1.946.520)

Por concepto de 180 horas, honorap‘és por prestacion de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4720 2024, con afiliacion a ARL Rl
correspondiente al periodo del 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

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

CONVENIO 6677277-2024 "APH".

Cordialmente:

7~

FREDY ALONSO/PR!E O SANTOS

C.C. 1019045517 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3160510984

Direccion: CALLE 73 #105A-45

Correo electrénico: FREWDD.FREDY@GMAIL.COM

Cuenta de ahorros N° 0550002800240075 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024
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4, 8:57

Correo: Yuly Marcela Lépez Rodriguez - Outlook

4G+ g1 ;
4 3 il -ll" '

« ? <

~ Detalle del
~movimiento

© Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

¢Cuanto?
$ 371.900,00

Fecha -
09 de septiembre de 2024 alas 07:00 p. m.

Referencia

M9776961
¢De donde salio la plata?
W Disponible
] S 371.900,00

https:/foutlook.office.com/mailfinbox/id/AAQKADUZ2ZmVmNTEOILWUIN TUtNDIMS04M2E3LWIZMzIzN2ZiMjly YQAQAKVNPMIT: 4zBJqL10210P2Gk%...  2/3




Aguticla Nacioial
v Conlrglavidn Putlics
Coloinbis Compras Eficianiu

Busqueda

Mis procesos | Menud | Ira

Escritorlo =» Mend =» Administracién de contrates =» V2T contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

I Incumplimientos

Cancelar |
— J

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

3

{UTC-54:37:25 f
| Maria Idali Oyuel... [

Buscar..

Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

blank

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

S & No
cddigos de autorizacion?
Id de pago Himero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de |a factura Estado
’
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
g e
s | Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS B079 20212 NOVIEMBRE. pdf PS 8079 20212 NOVIEMBRE. pdf Comprador Descargar Detalle
(Archivadg)
PS5 7979 2021 NOVIEMBRE. pdf PS5 7979 2021 NOVIEMBRE.pdf Comprador Descargar Detalle
PS5 7979 2021 DICIEMBRE.pdf PS5 7979 2021 DICIEMBRE.pdf Comprador Descargar Detalle
'PS 7979 2021 ENERD 2022.pdf P5 7979 2021 ENERD 2022 pdf Comprador Descargar Detalle
| PS5 7979 2021 FEBRERO 2022.pdf PS5 7979 2021 FEBRERO 2022 pdf Comprador Descargar Detalle
P5 7979 2021 MARZO 2022 pdf PS 7979 2021 MARZO 2022 pdf Comprador Descargar Detalle
PS5 7979 2021 ABRIL 2022 pdf P.‘SJ‘IQ?Q 2021 ABRIL 2022 pdf Comprador Descargar Detalle
PS 7979 2021 MAYO 2022.pdf PS 7979 2021 MAYO 2022.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 7979 2021 JUNIO 2022 pdf PS 7979 2021 JUNIO 2022.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 7979 2021 JULIO 2022.pdf PS 7979 20271 JULIO 2022.pdf Comprador Descargar Detalle
D PS 7979 2021_AGOSTO.pdf PS 7979 2021_AGOSTO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D PS 7979 2021 SEPTIEMBRE 2022 pdf PS 7979 2021 SEPTIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
D PS 7979 2021 OCTUBRE 2022 pdf PS5 7979 2021 OCTUBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
D PS5 7979 2021 NOVIEMBRE 2022.pdf PS 7979 2021 NOVIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
D PS 7979 2021 CUENTA DE COBRO F5 7979 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
'DICIEMBRE 2022 pdf DICIEMBRE 2022.pdf
NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y2 5-1- NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y2 5-1- Comprador Descargar Detalle
23.zip 23.zip
PS 7979 2027 CAMBIO SUPERVISOR 5- PS 7979 2021 CAMBIO SUPERVISOR 5- Comprador Descargar Detalle
1-23.pdf 1-23.pdf
E] PS5 7979 2021 ENERO 2023.pdf P‘s‘?g?g 2027 ENERO 2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 7979 2021 CUENTA DE COBRO PS 7979 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023 pdf FEBRERO 2023.pdf
D PS 79792021 CUENTA DE COBRO PS 7979 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

MARZO 2023.pdf

MARZO 2023.pdf



