CODIGO: AP-1A pT. S
S LUD CENTRO ORIENTE ES.E
. B e e ot o i
I m:“::;.m..u FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e Sl
W e oriesre L. ]
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO a
b Proceso que pertenece: MISIONAL s
R RATO - G - Serviclo a qu periemece: CONVENIO 28089922021 "APH"
Unidad  la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombredel Contratistn: [ JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE ] ce | 80,066,083 ] de [ BOGOTA Iﬁ
. Pecha Terminacin inlal 20221231 Valor Mensusk $ 2,235,404 Vator a ebrar:| s2,163360 ¥ |
VALORFPAGO | - FECHA DE PAGO
- VALOR N | MES DE CUENTA DE GURIDAD NUMERO DE PLANILLA
N1 IiGox | SO |FECHADEINICIO| FECHA DE TERMINACION L st VALORAPAGAR | SE : PLANILLA
$ 2,122,848 4227 2023-01-01 2023-01-31 I |NOVIEMBRE S 2,021,760 SO
; § 18,802,368 182 2023-0201 2023-10-31 7 [DICIEMBRE 35 %:021:760 $ 285, 1050992673 13/122022
3 § 804,760 1738 [ 4 7 |ENERO $ 1,634,256 5 285, ;27;527 29/1272022
[ i [FEBRERO § 2,274,480 $330, 05251 ‘9
> 5_|MARZO 1,274,480 $ 330, 053052346 372
E & [ABRIL S 1,020,672 | 330,600 1053868440 0SI047203
7 7_[MAYO §$2,122,848 5 330,600 1054447113 —04/05/2023
L] 3 |MAYO 7% S 84,960 $ 330,600 1055492972 14/06/2023
» 5 [JUNIO ~ 1 52055192 S 330,600 '055‘529}%—17' 16A02S |
= L0 7 1 Siie S330,600 10561461 3073053 7
11 11 L4
12 12
13 3
14 7]
15 15
16 6
17 7
18 18
L] 19
—J 20
Resumen do Xn. co:-:lmm v"‘gg;gi%m PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comtrato
$ 4,043,520 $ 25,773,496 $ 18,573,768 $ 7,199,728

2. INFORME DE ACT TVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e e AL AL e L AR A —_ —

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONVENIO 2808992 - 2021 "APH"

Desde: 2023-07-01 z

Relacion de actividades para el periodo: H-m.l 2023-07-31 I/
OBLIGACIONES s DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la mimnta) ACTIVIDADES Dmnohummnmmmwwumronlcmomqam PRODUTO O EVIDENCIA,
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando Estinve y .
. R : : presente en el momento de entre; recibir turn la: ,
: lasn:lvedada ca:egm:ms,melmode\mejmmodeaxtcuhcmn novedades correspondientes id o A Hice reporte por medio insitucional
para el desarrollo
Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) parala  (Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estindares de pamIaUnidadFlmcionaldeAtenciénPrehospimlaria,enelmarcode "
2 calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud csténdarcsdecalidad,opommjdadyconlanmmadehabﬂiuciondg Atendi los casos asignado por el crue
vigente servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y ordenadosporelmédicoregulzdordcha:n'oRegulgdgrdg i - .
WP&UE : Emergencias CRUE Urgencias y | Atendi los casos asignado por el crue
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funci '. ) M Ia ambul en las condi de aseo, funci
4 |presentacion y conservacion Gptimas para el traslado y/o valoracién de pres'enmménycmsemciénépmmmelmyloval de Whmﬂﬁcﬂyl infsccion'dela ¥
| pacientes pacientes dia i
; Cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo Cumpli con el procedimiento de atencién = S
tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para uwammdomm.mnimmy,o@mmdom
| garantizar la operatividad de Ja unidad movil, verificar y salvaguardar cada mﬁwlummdwdnddohm@dwwmy para . )
B o de los quipos biomédi ignados a las unidades moviles del cada uno de los equipos biomédi asignados a las .Im'm‘h‘ Whvmﬁmcionndehmovilm;dg
Programa de Atencién Prebospitalaria, ademds cumplir con el porte dolos  |Programa de Atencion italari ldmﬁmmph‘cmdmdel iniciar el turno
| clementos de identificacion institucional. clementos de identificacion instituciona] portedalos
-'.‘ ‘?mammmwndninmbmmmduloembleoido Pmudammmdoomnhsmmmmm !
; 9 : acorde a lo
| ¢ |en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como omblocidomelmmuldelm.m“cgug, o con el Porte de e
| contratista de la Subred Centro Oriente E.5 E, acredita como colaborador de la Subred ] camet que lo .- manera adecuada el uniforme y el
e Centro Oriento E.S . camet institucional viible
@ﬂ' Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cwuloouuunpludomelmm.u d,uo...’m-“ Porte de manera adecuada el tabak B
o ' . lavado de manos constamente
- Vele por la aportunidad, la pertinencia, conting :
'Mymmmhmmm : Asisti a todos los casos asignado por el Crue

No aplica para el periodo certificado
intemo como M-_mwomhuhhynwm.h
pacientes y con mi grupo de trabajo

i con todo el -
ol o o S s b o
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Atender las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el

Acepte de manera opartuna los casos asignados
por el centro reculador de urgencias y
emergencias

= . L ion Prehospitalaria,siempre por medio del
equ;polde radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
b aplicativos al profesional de enlace asignado
1 £ Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en | Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente (Bitacora de entregas de tumos y novedades el
los p del si de gestion de calidad institucional en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional vehiculo
1¢ | Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el ref ylola |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la | Asisti y participe de las diferentes actividades
institucién. institucién programada por el 1'der de la unidad funcional
Revisar de I medi el médulo de i io de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion extena del programa al
seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia asignado Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos . .
16 |para ga de certifi " \ de actividades se debe p 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y g:fmmilel:gss:gr; :;:luﬁ:z:::s
_ pasamtmem: para realmr la entrega de informe de actividades (inspeccion |Emergencias CRUE 3
preop |, mventano | de herramientas, biticoras durante el mes)
v revision del cumplimiento de estas.
Responder y asistir a las qitacioncs derivadas de los requerimientos del Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del A ctan deTast ; odi 1
17 | SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro  |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el | foros o SS1Seneia y casiodia por 18
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE gorciiacion ce s umca o
- Registro adcwado ¥y oportuno junto con el reporte al personal encargado de | Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de tumos y novedades el
los mantenimientos y/o posibles fallas que p; el vehicul mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo vehiculo
< Verif ' i6n : : onal del vehiculo, herramienta, documentacién y Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, d iony Bitacora de entregas de turnos y novedades el
accesorios de seguridad vial. accesorios de seguridad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
S Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,
" |"certificado de pago de aportes sociales", "formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de Entrega cuenta de cobro
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios. cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con D acdemlldades requeridas por el supervisor y que sean inherentes :
¢ 4 - : 2 = = con el objeto del contrato y la ejecucién del convenio 2808992 - 2021 Cumpli con las demés actividades requeridas
21 |el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH' "APH" dentro de Ia antonomis e/ : J Vi req
dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. . ¢ independencia para el desarrollo del | para el convenio
Observaciones:
uumm—hmﬁ—uun.mmym.-x e Whm&mu; \ \‘\c‘d
 otonnt Camact o Sopmitd Salud como ootizante y afiliscitn & pensibn., Teniendo en jue 2 .
awan:——-m:-:h—:umumMndMlmanw. 3‘006 (O &3& () e C Q\\mJ =
8 del
— 80,066,083 de BOGOTA
';‘ T VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
i - ; . DORISCECII.IAVALD:ZGR:’A‘MAMOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
2 - CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
'i,".w;m.: e HANPHRCTBI e —— 'F
/
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CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 31/07/2023

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

DEBE A:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
CC 80.066.083

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

$2.163.360

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
~ del Contrato No. PS 6347 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes
i de JULIO DE 2023. |

| L

omiETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PA A EL o A

| , DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI( - |
%QEWNVEMO 2808992-2021 "APH" L
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-07-12, 04:36:13PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056146139
Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8801022780
PAGADO 12/07/2023 7
N CAMILO ZAMBRANO OLARTE
e Direccién CRA 7 #6 -16 SUR TORRE 9 APT 104
| INDEPENDIENTE Teléfono 3046721329
_ INATURAL Forma Presentacién |UNICO
TAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
i ARP NINGUNA ARP
1 DatosdelAfiliado |  Novedades | Pensiones Salud -
. o | sewe |o v
— cwoEmo | o | e | F - vl v - -
ALES — TR, w——
5 s
4“56_:*_ L $0 0 s s s
h
.
--_'r - g-h E = oY

38000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Fac

necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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Fecha de emision Fecha de recepcion

Sultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Aumentar el conlraste =

| <

|

Valor total de la factura

Descripcién Nombre del archivo

NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y25-  NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y2 5-1-
1-23.zip S

' PS 6347 2022 CAMBIO SUPERVISOR
5-1-23.pdf

PS 6347 2022 ENERO 2023.pdf

5 6347 PS 6347 2022 CUENTA DE COBRO
ENERO 2023.pdf

PS 6347 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023 (1).pdf

PS 6347 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 6347 2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 (2).pdf

PS 6347 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 (3).pdf

PS 6347 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023 (4).pdf

=
=

Psew 2022 ENERO 2023 (2).pdf
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