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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceio que pertencce: MISIONAL e
NocoNTRATO-0Ps: | PS 4631 202“ e 3007 Servica ol gue petescce: CONVENIO 6677277-2094"APH"
Unldsd » I que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratita: | BRAHIAN BREINER SOLARTE PULIDOD | ce | $1.012.403.848 | o= | BOGOTA -7 |

Fecha Inicio: 2024-08-28 Fechas Terminacién Inlclal: 2024-09-30 Valor Menwual: $2.011.404 Valar whrlr:l $1.946.520 / |
' VALOR FAGO “FECHA DE
‘:]"T':(')o;:" VALOR ADICION cop  |FECHA DE INICIO Tzfm‘::’"‘:gfoﬂ C’_"r' o | EShanTADE | VALOR A PAGAR sz:oucs:!‘ TD j‘rﬂ:"\:':fdx : Lntj:{t_)ﬂ =

1 " [AGOSTO 454,188 |/ X / 79017354 1470872024 | %

3 1 |SEPTIEMBRE _55_9‘5_21. 46.520 | S 370.500 79792334 | 10/05/2024 | e

i ] 3 ’

4 4 > :

3 5 1

& (]

7 7 i
— wu.gg 3 lﬂ?:} DEL “ngm-rron?rlb DEL et SALDO DEL COMIRATS i
- conlralo - .1_._

$ 2.413.685 $ 2.413.685 $ 2.400.708 512,977 -

L. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI IPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Il

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLU\R ACTIVIDADES EN LA DIRECG(ON DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CONVENIO 6677277-2024 “APH".

Relacién de actividades pars el periodo:

| zoz-:-os-cﬂ/

2024-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las evtipuladas om la miserla)

DESCRIPCION DEL DESAF

ACTIVIDADES

DESARMOLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE camou.laade

{ROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA i

Prestar servicios como auxiliar de enfermerfa para la Unidad Funcional de
Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad,
opertunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional
de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,

oportunida
vigente,

dy con la norma de habilitacién de servicios de salud

Brinde mis serviclos como auxiliar de enfermeria ¢on
calidad para la Atencidn Prehospitalaria con los
servicios de salud vigente.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando
las novedades cor di , en el marco de un ejercicio de articulacién
para el desarrollo deI objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las
de articulacion para el desarrollo del objeto,

dad

corresp

en el marco de un ejercicio

Recibi y entregue turno de forma presencial brindado
lasr dad durante
el turno a mis compafiercs,

q

corr pr

c "

el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa

s

de Atencién Pre hospitalaria segun criterios y nor idad vigente, ad
‘|da idades de imlento ¥ de mejora a la adherencia de!

diligenciamiento de la histaria elinica. *

ki 1
er acti

vigente, ad

ice el adecuado diligenclamiente de la Historia Clinica del
Programa de Atencidn Pre hospitalaria segin criterios y normatividad

as de establecer actividades de

la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.

to y de mejoraa

Se registro adecuadamente hc, i
desistimientos,valoraciones y demas en el aplicativo
nextus, bajo la normativa correspondiente

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por
la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la oportunidad y idad de la at los
procesos de atenclén, cumpliendo con los procedimientos gulas y protocalos
de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en el programa de
atencidn Pre hospitalaria.

i Fho o

Di respuesta oportuna al direcci
por la direccién Centror
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los
procesos de atencldn, cumpli

protocolos

programa de atencién Pre hospitalaria.

de Urg

de
¥

y atencién dado
ias (DUES),

1ad, E

J 1

con los p guias y
de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en el

di respuesta oportuna los direccionamientos
asignados por el CRUE g izando asi el cumpli
de formatos,guias, instructivos designado por la~~
Subred de Centro Oriente

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
actividades, con registro de dad is de el de nec
dministrativas y lales para g la operatividad de la mévil,
verificando, salvaguardandoy g 1do el uso adecuado de cada uno de
los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencidn Pre hospitalaria,

4 tdad

Cumplicon

actividades, con registro de no

a4

el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de
Jad is de el de necesidad

4

mévil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de
cada uno de los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencién
Pre hospitalaria.

ivas y asist para g la operatividad de la

Se realizan actividades contractuales y asignadas con
calidad garantizando asf los recursos asignado por la
Subred de Centro Oriente

Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet.} dos a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las
actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos

Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos {celular institucional,

d4

Tablet.)

a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de

3 A : D rrecto usoal ursos asi I

6 |para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichas il ur.l co 105 'rcc gnados a

T . ; 7 i % conveio inter administrativo 6677277-2024
unidad funcional a con quien ella designe. dispositivos para r una acién efectiva y oportuna con la
lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

1 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Se realiza verificacién, diligenciaminto de kardexy
por el CRUE verificacion por el CRUE aseo a la movil para presentacién ante el CRUE
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo '

blecido en el Idei del CRUE junto con el carné que lo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte decorosamente el carnet de la Institucion, con

8 lacredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. tablecido en el | de imagen del CRUE junto con el carné quelo  |buena presentacion personal para los servicios

5 acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E, prestados. N

; Garantizar el cumpli delo cor plado en el manual de bioseguridad. |Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de Cumpli con lo establecido en el manual de

bioseguridad.

bioseguridad para prestar un excelente servicio.
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‘|Implementar las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del
10 |P2ciente en cuanto limpleza y desinfeccidn de los vehiculos de emergencia.

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

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

i |Realizar informe y registro oportuno de datos criticos.

Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

Realizo el registra adecuado de datos criticos cuando
sea necesario i

Efectuar reparte 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,
13 |protocolos que se requieran para cabal el cumpli de las actividad

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

Porte decorosamente el carnet de la institucion, con
buena presentacion personal para los servicios
prestados,

¢~ Dar trato digno y humanizado tanto al cliente internc como externo en el
14 |desarrollo del objeto contractual.

Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el
desarrollo del objeto contractual.

Trate dignamente y humana a los pacientes
trasladados y a sus familiares.

Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

de las actividades.

confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrolle

Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paclente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el
desarrollo de las actividades.

Registre todos los procedimientos y procesos
realizados a cada paciente, guardando silencio y

£id lalidad de cada traslad

_|cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora

Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva

Garantice la entrega y ¢ dia de los equip os al drea
respectiva cuanda los vehiculos son direcclonados al taller y/o
aseguradora

Entrega de equipos blomedicos a la persona
encargada

17 |los procesos del sistema de gestién de calidad institucional.

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando
i del si: de gestion de calidad

1te en los p
institucional

Aplique 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 yfo la

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

Asisti a las capacitaciones dadas por parte del

.| institucién. la institucién, convenio y la institucion.
-'.19' Asistir alas i ¥ capacitaci prog fas por el referente yfola  |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
. |institucién. y/o lainstitucion. . |convenioylai i

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred

cobro Word y "certificado de pago de aportes sociales”, para el pago de sus
| |respectivos honorarios.

Centro Oriente E.5.E los formatos de “informe y cuenta de cobro®, "cuenta de

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establectdos por la
Subred Centro Oriente E.S.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 mi cuenta de cobro del mes correspondiente,
adjuntando los formatos establecidos por el convenio
y en las fechas estipuladas por la subred centro
oriente

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean

2024 "APH" dentro de la faeind dencia para el desarrollo del

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 ejecucian del CONVENIO 6677277-
]
H

Jcontrate. 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 ejecucion del CONVENIO
6677277-2024 "APH" dentrade la fa e independencia para el
desarrollo del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente centrate. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

Cumpli con las actividades asignadas de mis
superiores

Dervaciones:

Nota: Es detr contractual sncxar la ecriafiaciin del pago & Salud, peaskin ¥ ARL. En caw d¢ teaed contiato nscvo adjuntar & soporte de|
aliliacién al Sistema Ceneral de Seguridad Social en Saled como cotizante ¥ aliliacion 8 pensidn., Temicnds en cuents que con la implementacion
del Decreta 1271 de 2018 el pago de aportes se hace de mamera vencida de scwerdo com las fechas establecidas e el Decreto 1990 de 2006,

o St

Firma del €

C.C. 1012401 848 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
T
CARGO: MRECTOR TECNICO cgn:co\h\cmno [
FIRMA _‘*TEM Z s ) l )
—Ta I 2 -

~T

Manigh (Briengs
Enferimy; e




Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
BRAHIAN BREINER SOLARTE PULIDO

C.C. 1012403848 de BOGOTAD.C

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

Por concepto de 180 horas, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4631 2024, con afiliacién a ARL}(IESGO 4 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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH".

Cordialmente:

A

BRAHIAN BREINER SOLARTE PULIDO

C.C. 1012403848 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3163774143

Direccion: KR 86J # 70 58 SUR

Correo electrénico: BRIANBREINERSP@GMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 17449033906 Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30/09/2024







uopewloju| ap Jopesadg Jesuadwo] ap aped 1od QQVAIYd OWOD OPEINJISE]I B1S3 0JUBWNIOP 3157

00S0LE 00S'0LE 4 STIVIOL
0 1] o WN3IS _ _ _ “
0 0 0 NIW Naw
o o o 4801 [ [ [ |
o o 0 d¥53 dve3a
[} 0 [] 400 0 ] 0 | 0 [ 0 | o
0 o 0 sepuoqe sobsany 4821
000°802 000°80Z ' gy 0 ] 0 | 0 | 0 | 0
0OSzZIL 005751 ] oS YNIS
wiol A Jui sepeyodey
mbegemor |0 o s v odiy sopeEIY "ON seBeg e perjo) suody ei0 JOfes _ w0y seig spody Jopep
VIW3LEISANE HOd 83TV.IO0L SIWISHYHYd €31VL0L
BOREY "ON mfieg e moy suody RIoHN JO[RA wioy sv|q auody JoEp 1IN sgquen 499 oBippa
SVYIvd S31V10L
PEpLWRilOS joaeg loavjwopmg | uppezRod | uppemion | wow | uppemiog e Jopep ugaezyiogny "oN | epoiediigo
sopmy oy | mebedwmol opuoy ¥ opjeg Io[wA | OPENPYY ON magng RIop 1ojep L] ajap JomA rong sslody piaed LN agusy TuY oBipgd
SITVHOAY] 5095314 STTVIOL
3 000'80Z 1] L1} 0 ] ] ] 000'802 BR0RPIZ008 JusAeg 10L0ET
sopeINY dgd UQIEINO] t jsqng PEPHEMOS opEluY wojefgo
oN sebeg v FioL wiopjiopp | wiomiopn | MW | e spody - dg4 opody opmunjop suody | opwunioA auady ugirezon 1n RN d4¥ obiped
NQISNId S3TVLOL
] 0057231 o Q Q 0 a 0 005794 ZFI2I5L006 Sd3 BARON AE0Sd3
wgpeTOn sopEp ugjaRICINY "ON oA ugpIETIOINY ON
2dn wIoW Jofen -
sopeigy 'on | ieBege ool | wiop Jojep o st PERUITIEN 812093 PEPY; 1AHPY DdN 1N Aquon 543 obiped
an1vs E31V.LI0L
SYINALSISANS ¥0d S3TV10L
0050265 vEcz6znL vzozIBaIL 1 804202 a0-+202 ON 00 y10908 20 y1oo08 bttt YomG
TIVSHNINS ALNVLIHOLY RYINISIHd
HYDVd ¥ TVLOL S3NOKNI4 000NBd | ONTYE DO OIIZINAW f avania OANWYLiYag DRk HBAON 281D "o o
amys
a ' YTUNYId | (ONV/SIAWI) | TN ; ASITYISHVEV oannd
9 cotvarens | OHINON | oOvd vHIad odiL 09vd 0OYHINOXI woopewbBduoveiqueng | EripIEeoie | nssgrozefbgeenen | o 0 oo et g BFEEOFZIOL 2
toNvaInnal YOVIIO0RY
avalnyd YOYDIOSY D0V YHIZd YT Id DIHEDT ONOJFTAL NQID23HIQ ALNYLHOLY SHEWON OHIANN OdiL
Y1INYId Y130 S0LYD S1NY.iHOdY T30 S01Va

oD
S31Y¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYOILNI VTIINVd woo ejueidiu | Bmcuanoamﬁ







ugloewIojul ap JopesadQ Jesuadwo) ap aled 1od OQYAIYd OWOI OPEJIISED BISD OJUILUNIOP 3157

o o 0 L a (] (] 0 orsTH 00000E 1 400343 (] ] ] 0 000'BCZ 000DOTE | LOOCCT — —2 aflc HINIINE NYHYHE OONNd 3LEI03 Frecorzion @ 3
dvea | 3m01 | wnag [wemegued| 403 422 w 1uv | 2ansoma s i o | oty | oty e ] oav 5 1alzslelalelslslelalz alale m m g e Ky uprngmiept | o | on
wsody | wuody | moty | sanenm | swedy | 49998 | ohpoy |ummeEed .w RULE T - P £43 081 | 843 P92 ...ﬂu..--u_. I.a.u.:ﬂul opeuniop, | pmumap | VRTERRD | I¥ 081 | Spon w B _ n_ E m — ap o

ETVISUVHYL 472 ST IYYORY S00SIM onve NQENId E3TVIIADN NODYIEOMN ALNYZLLOD NIV DN
31INVZIL0D ¥0d 3T11v13d
kel o oo08 BUAPUIIIPU] — | YOINN
005'04ES YECZOLEL YZOB0I01 1 $04202 80+202 o 2'0 10009 a v
TvsEnong AUNVLHODY NQRYLNISIUd
UVOVd ¥ IVLOL SIHOKNI4 DaON3d | ONTYE aOW3Y OIdI3INAN / avania OINIWVLNYAID om0 F8aAON EETH YWHO4
amvs
2 4 YIIMvid | (oNvEanvIal | vTINd ASIVISHYNV 0annd
A wosvaams | OulwoN | oOvd vHO3d odiL 09V¥d DOVNINOXI weapewBdnsupiquenq | CrLpEEalE | s ST-ozafoaReLed | L o oa o v BYETOFZIOH 29
loyvaanial ¥avi20%Y
avauKRyD YOVIOSY ODVY YHIL | WTUNYId 03UNDI ONO4TT3L NOIDD3YIg AINVLYOLY JUEWON OHINNN odlL
¥TINYId ¥ 30 SOLYQ FLINVLHOAY 130 501V
zopz Ovd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYOILNI VTIINYd wodeyjiuediu | _om:vQEoo@m@







