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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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z 1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. No. CONTRATO - OPS: PS 4719 2024 C.D.P. No.: 3008

Froceso que perienece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:

CONYENIO 6677277-2024"APLI"

Unidad » la que pertenece:

UMIIES SAN BLAS

Nombre del Contratlsta: | DAGO ANDRES TRIANA REINOSO cc. | 1.110.569.711 | de | IBAGUE \]
Fecha Inicio: 27/0812024 Fecha Terminacion incial: 30«"0‘);’2024 Valor Mensual: $2.235.472 Valora mhr.nr:l $ 2.163.360 / [
VALOR PAGO TECHADE]
ADICION/ VALOR FECHA DE % MES DE CUENTA DE NUMERO DE i
TR 5 L SioIGR CDP  [FECHADEINICIO| L.ooo o on N°CTA oy VALOR A PAGAR sr:ssé.lg?i\n A or I.:AN(:I(.]LA-:'
1 1 AGOSTO 3216.336 |, $372.500 1065270433 7| 12/08/2024 |
H 1 SEPTIEMBRE $2.163.360 ) $ 370.500 10638367627 | 9/09/2024 |
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: $ 2,682,566 § 2.682.566 $ 2.379.696 $302.870 S

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CDI\TRJ\TO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 6&??27?&024'&1‘1—['

parnclp Desde: 2024-09-01

/
7

mm:[ 2024-09-30 X

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eatipulacat on L mimuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
1 [registrando las novedades correspondi , en el marco de un gjercicio
de articulacion para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las
novedades correspondientes

PRODUTO O EVIDENCIA = 4

S
Hice reporte por medio instituciong]

" |Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de
estandares de calidad, opertunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigerite.

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estindares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigente

Atendi los casos asignados por el
CRUE :

Realizar los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslados
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de
«_|Urgencias y Emergencias CRUE.

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Atendi [os casos asignados por ¢l
CRUE

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funci ient
4 |presentacion y conservacién ptimas para el traslado y/o valoracion dc
pacientes.

Mantuve la ambulancia en las condiciones de asco, funcionamiento,
presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracidn de
pacientes

Se realiza limpieza y desmfcccmn de
la movil al dia

Cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando
todo 1ipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales
para garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y
salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las

+ |unidades méviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademds
cumplir con el porte de los elementos de identificacion institucional.

Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para
garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del
Programa de Atencién Prehospitalaria, ademés cumpli con el porte de los
clementos de identificacion institucional.

Realice la verificacion de la movil
antes de iniciar turno

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
6 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo
*_|acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido
en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera adecuada el
uniforme y el carnet institucional
visible L

Garantizar el cumplimiento de lo contemplado en el manual de
7 |bioseguridad.

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

perte de manera de manera adecuada
¢l tapabocas y realice el lavado de -
manos cada 2 horas

g |Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién v resolutiva en la Pre Hospitalaria,

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacidn y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Me adiero a las normas dadas por Ia
institucion y el convenio

o |Reportar los sucesos de seguridad que se presentén dentro del desarrollo
de las actividades contractuales.

Reporté sucesos de seguridad

no aplica para el periodo certiﬁé:g.n:io_

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el-cumplimiento de las
aclividades

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Segui adecuadamente los protocolos
institucionales
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Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en
el desarrollo del objeto contractual.

Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente interno como externo

Mantuve un buen trato y respeto con
los pacientes y mi grupo de trabajo

Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

CLEinf:li con todo el reglamento para

confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo al desarrollo de la correcta seuridad del paciente-
desarrollo de las actividades las actividades g P
1+ | Atender las indicaciones del lider de la tripulacién {médico en las : :
13 | unidades méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja Respondi oportunamente a los despachos y/o llamades generados desde el [Acepte de manera oportuna los caso.
15 | complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE asiganados por el CRUE
“ Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente en|Bitacora de entrega de tumo y
aslivamenic e los procesos del sistema de gestién de calidad los procesos del sistema de gestion de calidad institucional novedades del vehicule
~ |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o Asisti - ;
‘_ Inra s sy ; o y participe por las diferentes
*i5 |12 institucion. :’;ZI;:L :i:‘s reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la sctividades prorarrindas poc el Tider
de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante el mddulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del
programa al seguimiento en la revisién mensual de las ambulancias. En |Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5- ..
16 [el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe |20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y doud B 31 Ibelren 5
. |presentar personalmente para realizar la entrega de informe de Emergencias CRUE esplazamientos de la ambulancta
“« |actividades (inspeccién preoperacional, inventario mensual de ,
. |herramientas, bitdcoras durante el mes) y revisién del cumplimiento de
* | Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del |Respondi y asisti a las cilaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Ketns wibstench wodi 1
{7 |SDQS, novedades admmlstr.:ltwas ¥ as1stem::mles generadas por el Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro € rd‘y 5'-'3;“;'“7 en f;u-";lﬂr 12 I?C‘f Ia
- |Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE coordinacion de la imdad junciona
Realizar el registro adecuado y oportuno junto con el reporte al " 3 )
ja:{ personal encargado de los mantenimientos y/o posibles fallas que Reglsln? afiecuada ¥ oportunamente al personal cnca(gado los Bitacora de entreg? de turno y
presente ¢l vehiculo. mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo
. |Efectuar el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo,
15 registrando |a informacién en tiempo real de lo referente a Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Bitacora de entrega de turno ¥
. |herramienta,documentacidn y accesorios de seguridad vial. accesorios de seguridad vial novedades del vehiculo
Participar en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa
2 de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E Asisii alas capacitasiones dé sepuridad vial dc la Siibred Cesitro Oriente Actas_y s@enmas en Fustodla por la
3 coordinacion de la unidad funcional

?.I

Las demds actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes
con ¢l objeto del contrato y la ejecucién del convenio 6677277-2024
"APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del
contrato, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato.

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 6677277 2024 "APH"
dentro de la autonomia ¢ independencia para el desarrollo del contrato.

cumpli con las demas actividades
requeridas por ¢l convenio

Observaciones:

Nota: Fs deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato pueve adjuntar ¢l soporte
de afiliscion ] Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante ¥ sfiliscidn » pensién., Teniendo en cuenta que con b
implementackn del Pecreto 1371 de 2013 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con as fechas establecidas en el

[Decreto 1990 de 2016,

\Ms %@J&;

Firma del Gontratista

c.C 1.110.562.711 de

* IBAGUE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ?mno 05
. }
s T ]| ) \
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Cuenta de cobro 002 — 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
DAGO ANDRES TRIANA REINOSO /

C.C. 1.110.569.711 de IBAGUE

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CIENTO SESENTA'Y TRES MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS

($2.163.360) /

Por concepto de 240 horas,/honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4719 2024, con afiliacién a ARl RIESGO 4 correspondiente

al periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE
AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6677277-2024"APH"

Cordialmente;

Ty T

DAGO ANDRES TRIANA REINOSO
C.C. 1.110.569.711 de IBAGUE
Teléfono: 3133300150

Direccion: CR 8 ESTE 2C 37

-Correo electrénico: andrestriana8844@agmail.com
Cuenta de ahorros N° 0550488442353576 Banco Davivienda
Fecha: 30/09/2024







was anb B. ‘pwpdw) ep saquy

*SOURL SRIJEENU UD 753 juajque ojpaw |@ 1ebajoiy

|37dNIS ‘11984 anb sep! - L6 126 000510 'SiEd |9p 0359Y - 0S8BLIE 509 ‘elunbue.Ieg - ZASTOVE 908 (PIIRI9d - FFSY6Y 509 :evoBeyed - 0008EYY £09 ‘eBueweieang - §399pLS Y09 (UIIISPAY - LI50VSS Z09 (1ED - vEBIYYY 109 rjobog :37dWISouod oFtAIRg ap staun

embed
008'1LC S 0oK'L§ 005048 § 08 (11 0s 0§ 0§ 0% 0§ 0§ 005'28) § 000802 § o€ 0s 000°00E"L § 000°00E"S §
YHOW 30 VHOW SdAUOATIE | \oononns umy dve3
TYNLIVIOL | S3GIHIALINI | 30 SISIHAUNI duY SOppS ‘SRuanN sapiody raady Jg0i sapody | susg sspody | sefen souody |rolsmy sspody| prjeg ssuody | ugisuag sapody wfen 2| sobsapy |t RS 281 ugisuag 99|
wioL HIS IYLOLENE | 3PPt 1 PEPI [}
saTvLoLl
GOS0E § ot LEY A1 0% o 0t 470 YNTONIN (2210 g 51 ooe { by TR S [ o] R ¥'8 943 YAINN L0343 [ooe woz § Lo 48 3 MOEALOEA 020 o | ¢ fo ﬂw _ Le1] 3] VYL -.nsw.wﬂ‘amn&- LLLEREDLLL T
RO D= I = e eyl I e b e e T e A R mmmm&._ _ _m __m 3 S e B i
|ejoL sajeosijeled sefen s0D58|Y pnjes sauo|suad SOpEPaAON ope||liY [op sojeq
FINY1IHOdY 730 3711130 N
dy¥ YNNONIN duy 3 SOpE}YY [ejoL
ugjoeaypjuep} [ebe) syuejuasaidey
0'avLoood ojuswepedag 0'd vL0908 pepn|d
OOINMN| uoldejuasald eudod IVHNLYN euosiad odjL
0SLODEEELE ouoy3laL JLNIIONIHIANI esaidwig ap odi)
22 -20#3183 804D uedaaliqg L1269504LLOD] ojuawnsoq
OSONIZd YNYIYL SIHAONY 09vd lejpos uozey
JINV.LIHOdY 130 SoLva i
m\ quoumema ooe.os_
“ 5909690188 :(Nid) oBed eauaiajoy vz0z op ojsobe  :ojdja0g opouad 20z op Bwo.ma IUQIIEZNIOD OpolDd
“ 29/8€85901 ‘e|jjue|d oJWny SILNINIONISIANIVITINY I C wlueld odil Wy £2:25:20 ‘60607202 :eploded ugjorald eYIed _

noiovanonoLny | 31dNISOOVd

.







Pago PSE
Resultado de su transaccion

Caodigo tnico CUS
900843673

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1110569711

Fecha
09/09/2024

Nimero de aprobacion
00843673

Direccion IP
191.156.153.171

Valor transaccion
$ 371.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1110569711 10.3.5.190

TITTAITTT Bance Daviviends S, Tedos ke derechos ressevador 2017, 53 DAVIVIENDA







