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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

\ . S Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 6338 2022 CDP. Na: 3508 Serskdo sl g prsinece CONVENIO 9933031 AP
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Neembre de Conratita: [ ALEXANDER ALFONSO BARON | ce | 79.575.885 | o | BOGOTA |
Fecha lnicio: Fecha Terminachin inklal: 2022-12-31 Valor Mensual: $ 2.089.152 Valor a cobrar: $2.021.760 |
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Recimindi atCCNIRATO CONTRAYO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.043.520 $ 4.043.520 $ 2.021,760 $ 2,021,760
~ 1. INFORM|

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARN EL APOYO DE LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONVENIO 2208992-2021 "APH®

Relaciin de acthidades para el periodo:

veodes [ 2022-1100 |7

tea| 2022-11-30 |/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e it o irnas) -

~ FRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando

1 |las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articul Estuve p e Ge enlregaty:ecibar (Umo regisinirido fas Hice reporte por medio insitucional
2 novedades correspondientes

para el desarrollo del objeto

Prestar servicios como apoyo admunistrativo k di ) parala | Preste los servicios como apoyo ad ativo logistico (cond es)
2 Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estandares de | para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalania, en ¢l marco de No aplica

calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de senvicios de salud indares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de N

vigente servicios de salud vigente

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Realice los despl. d dos de vak y/o traslad
3 blecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y ordenados por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy | Atendi los caso asignado por el crue

{Emergencias CRUE Emergencias CRUE

M la ambulancia en las condiciones de aseo, func M la ambulancia en las cond de asco, func ¢ Realice la limpieza y desinfeccion de la mowl al
4 |presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de p 10n y conservacion optimas para ¢l traslado y/o valoracion de dia MRIEAY

pacientes pacientes

Cumplir con el p de atencién prehospital. regu: dotodo  |Cumpli con el procedi de preh laria, e

tipo de dado idades administrativas y/o asistenciales para todo tipo de novedad o idades administrativas y/o iales para

garantizar la operatividad de la unidad mowil, verificar y salvaguardar cada garantizar la operatividad de la unidad mowil, venficar y salvaguardar Realice la venficacion de la mowil antes de
s PR, ‘omaid idad, 3 inie. Biamatd 4 Ve 3 ;

uno de los equipos alas moviles del cada uno de los equipos 0s alas moviles del [iniciar ¢l tumo

Programa de Atencion Prehospitalana, ademas cumplir con el porte de los Programa de Atencion Prehospitalana, ademas cumpli con el porte de los

; d idnti i s dicsal Z de identificacion institucional

Portar de manera decorosa las prendas i les acorde a lo blecido |Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de manera adecuada el uniforme y el
6 |en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo  |camet

contratista de la Subred Centro Oriente ES E acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES E. institucional visible

1 . Porte de manera adecuada el 1ababocas y el

7 lady . >

Cump delo en el manual de biosegundad Cumpli lo contemplado en el manual de biosegundad D e manas Co s

Velar por la idad, la 1, inuidad idad Vele por la idad, la ia, idad, seguridad, ; <
s 7 NS X A B SIS T %% X ' A

| y | enla Pre H lana racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalana Asisti a todos los casos asignado. por ¢l Crue

9 |Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de seguridad No aplica
T Adoptar los procesos, procedinuentos, guias, mstructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los protocolos

protocolos que se requieran para cabal el cumplin de las actividad p los que s req para cabal el cumplimuento de las actividades |unstitucionales
M Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como extemo en el Trate d y humanizad tanto al cliente interno como Mantuve un buen trato y respeto con los

desarrollo del objeto contraciual

jextemo

pacientes y con mi grupo de trabajo
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2 confdcncuahdad dela mforma«.mn que maneja de acuerdo con el desarrollo  |confidencialidad de la infc que maneja de acuerdo al desarrollo  |acuerdo con el desarrollo de las aclmdadcs
dalac actinidad, dalac actividad, Cunnli can tada al racl
Atender las indicaciones del lider de la tnpulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al
médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso
de atencion para obtener el linu de Ias metas ignadas para ¢l
programa con op idad, di ibilidad, cfi liendo lo 3 i R TR Acepte de manera oportuna los casos asignados
13 |establecido desde la subdlrtcuén del centro regulador de urhen:ms y Respondi i ,'1 - s e ylo ) geacrados desde por el centro
¢l Centro de U y CRUE
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de reculador de urgencias y emergencias
dades ¢ incid dos durante la operacion de las moviles
adscritas al Programa dc Atencion Prehospitalana,siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
aplicativos al profesional de enlace asignado
s Aplicar las politicas de calidad de la institucion panticipando activamente en | Aplique las politicas de calidad de la institucion participando ac B ade de tumos y dades ¢l
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional vehiculo
38 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la [ Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Asiatlypasticipe de las diferentepactividudes
bt oy programada
institucion. institucion g
por la supenvisora de contrato
Rewisar de manera mensual mediante el modulo de inventano de
he"memas apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al
guimi en la revision I de las ambulancias. En el dia asignad Reporte todos los despl i lizados en la ambulancia “Fallidos
16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y No aplica
|personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (insy E ias CRUE
preoperacional, inventario I de h durante el mes)
y revision del cumphmiento de estas
R der y asistir a Ias i denvad: de los requenimi del Respondi y asisti a las :n:mones denv:d.u de los requenimientos del
” SDQS Novedades admini y Asi 1 das por ¢l Centro SDQS, Novedades ad YA 1ales generadas por ¢l No aplica
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRU'E Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
o Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al person:l encargado de  |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los 2:;:;:::::::: y custodia por la
bl ) i
los ylo p fallas que p el yp fallas que presento el vehiculo usidad funcional
19 Verificacion preoperacional del vehiculo, herranuenta, documentacion y Venfique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Bi de gas de turmos y dades ¢l
accesorios de segundad vial. accesonios de seguridad wial wvehiculo
Tranutar flacnsualntn(c dentro :ic los ticpos establecidos por la S:xbr:d Tramite m_cnsu:lmcnle dentro df los tiempos establecidos por la Sut:red Personalmente entregue cuenta de cobro al
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, Centro Oniente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®,
» | s 2 P S personal
‘certificado de pago de aportes sociales®, “formato en Word de cucnta de certificado de pago de aportes sociales™, “formato en Word de cuenta de o bans
S . P o x 7 admunistrativo encargado
cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por el supenvisor y que sean inherentes con I:::l;clco::s :::;i:d:;::uel:?:cﬁ::; ;‘i‘;e;:::‘y A:lzusr:o;a:zuﬁggrlucs
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Firma del Contratista

TIST5.885

BOCOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL - NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINUNES SANDOVAL
CARGO: )[KA’!OR TECNICO CODIGP 009 GRADO 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03 o
FIRMA - FIRMA

‘\/




CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/11/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

ALEXANDER ALFONSO BARON
CC 79.575.885

LA SUMA DE

DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS

($2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6338 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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Cordialmente, Zf@/&c
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ALEXANDER ALFONSO BARON

C.C. N° 79.575.885
Teléfono:3177554107

DIRECCION:

Carrera 252 # 2-26

N° CUENTA: Banco BEVA # 0175498500



(Colfondos

dol grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ALEXANDER ALFONSO BARON identificado(a) con C.C No. 79.575.885, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de noviembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mu%@

Carolina Galws Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




- BBVA

DE COLOMBA

ERINTENOENCA FINANCILRA

VIGILADO *"

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALEXANDER ALFONSO BARON, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 79,575,885 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 175498500 apertura el 6 de julio de 2018

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 11 de
noviembre del 2022.

Para tramites de némina ,legales ,internacionales y otros ,también puedes usar las
siguientesopciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0175498500
Cuenta de 16 digitos: 0175000200498500
Cuenta de 20 digitos: 00130175000200498500

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEXANDER ALFONSO BARON identificado(a) con CC 79575885 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 02/11/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 11 dias del mes noviembre del 2022.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



