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L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: : | . Prucesu que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO ~0bS: | PS5 324 2023 ] CBP. No: H7 Serviclo al que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 AP
Unidad 2 la que pertenece: UMHES SAN BL.AS
Nombre del Conlratista: | CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON | cC [ 1023924137 | de: | BOGOTA |
Fecha Tnicio: 10/02/2023 Fecha Terminaclan Infelal: Valor Mensual: B Valor a cobrar: S 1946520 — ]
VALOR
: MES DE FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A PAGO A 2
orrost | amcion | PP INICIO TERMINACION cra] CUENTADE | b Gar  |sEGurmDap | NUMERODEPLANILLA FAGO
COBRO TN PLANILLA
i $7m.361 7 (1735 ~ T_[FEARERQ $970.172 S 330.600 65056350 080272023
2 2 IMARZO $ 1.940.544 5 330.600 65802206 06/03/2023
3 3 |ABRIL 5 1.819.260 % 330600 66615623 03/04/2023
4 4 [MAYQ S5 1.81%.260 5 330.600 67322768 09415/2023
5 3 IMAYO 7% 5 67.872 S 330.600 67322768 09/05/2023
6 6_|JUNIO S 1.946.520 | S 330.600 68100521 D8/06/2023
7 7_[JuLio | 52076288 | sasv.e00 | 65878373 120772023
8 $AAMGOSTO & | s1.04652¢] s$332.300 69634669 14/08/2023
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VALOR
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de INICIAL BEL PAGOS REALIZADOS
P CONTRATO CONTRATO
$ 16417811 $ 17.141.072 S 12.586.536 S 4.554.536 -
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIQ 2808992-2021 "APH"

Relacién de actividades para el perlodo: Desde: | ULAN2013 | / H:nu:l 31ua0 I,,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRILC OLLD
La = ‘m' 1 s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUTO O EVIDENCIA
(Las ciiptisces ko o Shoc) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION :
| Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funeional de Atencidn  |Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de | Atencién de lo paci lizados bajos los
1 Pre-hospitalania, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de Tos estindares de calidad, estandares de calidad, hi dinicas en apli
norma de habilitacion de servicios de salud vigente oporiunidad y con la normia de habiliticion de servicios de salud vigente HELX,

Estar presente en €l momento de 1as entrega y recibos de tumo registrando las

[Estuve presenic en cl momento de 1as entrega y recibos de tumo regisirando las

Prooperacional de entregas de tumos y novedades el

2 novedades comrespondientes. en el mareo de un cjereicio de articulacion parm cl novedades comespondicntes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacion paru cl ibicato
desarrollo del objeto. desammollo del objeto. )
Garantizar ¢l adecuado diligenciamicnio de ta Historia Clinica del Programa de Diligencie of G leto y ad J los r:-nslms propios de la
3 Ateneitn Prehospitalaria acgin criterion y normatividad vigente, ademads de Al.mr_ldm Prdlu;prlul'nnu (Ilulvru Clinica de val oy lado, fi B de rasladus, registru de historia clinfcas cn
establecer actividades Je seguimicnto y de mejora a la adherencia del y desistimiento de trastado, F ian médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de la historia clinica custodia,
Dar respuesta opormna al direccionamiento de eventos ¥ atencién dada por la ™ T al di de eventos y atencidn dado por la
direceion Centro reyulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizandy la dircecion Centro regulador de Ungencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 oportunidad y continuidad de la atencidn duranie los procesos de atencida, la vportunidad ¥ continuidud de la atencidn duwrante los procesos de atencidn,  |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
cumpliendo con los proced guias y protocolos de la Centro Oriente para la Jeumpliendo con los p guias y protocolos de [a Cenwro Oriente
16n de paci n ] progr. de ion Prehospitalaria par fa ateneion de pacientes en €] programa de atencion Prehospitalana
C\.Impllr con ¢l procedimiento de entrepa y recibo de pmgﬂmum de u‘t!\ﬂduics, Cumpli con el procedimicnto de entrega y recibo de progremacion de
con registro de novedades, ademads del reporte de necesi asy fades, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar 12 operatvidad dc la mavil, veriticanda y administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mavil, Registro de preoperacionales
salvaguardando cada uno de los bi dicos asignados a las del Programa de |verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
Alencidn Prehospitalaria las del I de Atencién Prehospitalaria
Dar un commecio usa a los elementos teenaldgicos (celular institucional, Tablet...) D1 un correcto uso a los elementos lcmcloglmﬁ {celular institucional, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de Lis actividades, a3 Jasignados a las ambulancias por la Subred para el desamollo de las actividades,
6 como garantizar el uso permanente de dichos dispositives para mantener una asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositives para mantener Manejo de tablet y celular institucional carrectamente
comunicacion efectiva y oportuna con 1a Uder de la unidad funcional o con quicn clla |una comunicacion efectiva y oporiuna con la lider de ks wnidad funcional o can
designe. quien ella designe.
Verificar el alistamicato Jde los veliculos de emergencias previo a verificacidn por el |Verifique ¢l alistamicow de los vebiculos de emergencias previo a verificacién : P
1 Acta de verificacion
CRUE. pov €l CRUE.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales scorde a lo establecido en el |Poné de menera decorosa las prendas institucionales acords a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que 1o acredita como contratista de el manual de imagen de! CRUE junto con el cimé que lo acredita como Uso del camet instiucional
Ia Subred Centro Oriente E.S.E. de la Sebred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimiento de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado on ¢l manual de bivseguridad Cumplir manual de biescguridad
Aplique las listas de ch puridad del paci ch
10 Aplicacidn de hs'l:lls de l:}.ltqunfn pa.ll,mmimr:?_auu:l ¥ 5¢g1'1.:'1dad del pacicote cn cwinta los los de i y desinfeecitn de los vehieulos de Pianillas de limpicza y desinfeecin
caanto los de limyp ¥ delos de emergencia !
emeTEencia
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Intovme y repistre oportunamente los datos critices Historia Clinica en aplicative neox




12 Reporte y registro de sucesos de sepuridad. Reporté y regisoe tos sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los proceses, procedi Huias, i ivos, fi F los que  |Adopté los procesos, | guias, i , formtos, I . A X A vehi
12 se requicran pary cabal el cumplimiento de las actvidades. que s¢ requicran para cabal el cumplimiento de las actividades Bitacora de catregas de tumos y novedudes ¢l vehicuto
14 :;._li:odcrﬂll.::c?::l‘mundo tanto al cliente intermo como externo en ¢l desanollo del Traté dig ¥l . R e e
Cumplir con las dispasicioncs respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las dispusiciones reapectivas de scgpuridad de! paciente,
pe pec gt pa
15 |confidencialidad de Ja informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las  |Repistro de historia clinicas
qu e} ) ELsiro
actividades. {actividades
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos ul iirea respectiva cuando |Garantice 1 entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equip T de las das al
los vehiculos son direccionados al taller y/o ascgund cuando fos vehiculos son direccionados al taller yo ascgurado almacen de los equipos
Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de La institucién participando activamente en  [Correcta ejecucidn de las actividades para la cual esto
17 ! 4 i
procesos del sistema de gestion de calidad instimcional los procesos del sistema de pestiim de calidad instinugional d
1g | Asistira las reuniones ¥ capacitaciones progranuadas por el referente yo la Asistl 4 las reuniones ¥ capacitaciones programudas por el referente yio la Actas y lmks de asistencia custodiadas por la
institucion. institucitn cuando fucron requeridos linacion de la unidad funcional
19 Conirolir el adeaiilo uso détas <) e R idad C_ontruF:l .fd:cu.adamcnl: ¢l uso de los clementos de proteccion personal ¥ Planillas de entrega de clementos de proteecion
bivscguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos cstablecidos por la Subred Centro Tramiwd I dentro de los tiemp tublecidos pov la Subred Centro
Oricnte los formatos de “formato informe y cucnta de cobro”, "certificada de pago de |Oricate los formatos de “formata informy y cucnta de cobro®, "certificado de  |Entreguc cucnta de cobro y planilla de pago de
0 : u P Pag
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para cf pago de sus pago de aportes sociales”, "formuto en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago  |seguridad social, puntual y en 1a fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y gue sean inherentes con l
objein del contmto ¥ la cjecucion del convenio 2808992 - 2021 *APH™ dentro de la |Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor ¥ que scan Inherentes con cf - " actividad "
2l ia ¢ independencia para el d Lo del C idas en el formato  [objeto del contrato il €6 A% uErhidades Hed griadak
de necesidad de personal que hace parte inteyral del presente contrato,
Jbservaclones:

Vota: Es deber contractual anexar Iz certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
evo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema Greneral de Seguridad Social en Salud como cotizante y
filiacidn a pension.. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pugo de aportes

© hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en ¢l Deercto 1990 de 2016,

Cormny CoopnirSS -

C.C. 1.023.924.137 de

Firma del Contratista

BOGOTA .C

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA slonol;lsm NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MORQUERAR
CARGO: ENFERME] SODIGr [¢] Al U CARGO: ENFERMERA CUUTGO 243 GRRADO 20
FIRMA H FIRMA

Qenta cobo actos’ro




CUENTA DE COBRO No.8 *

FECHA 31/08/2023

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

DEBE A:

CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON ~

CC 1023924137 /

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE —
PESOS ™

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3424 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2023.7

$1.946.520

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYOALA -
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Cewup) (peoep - G
CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON
CC: 1023924137
TELEFONO: 3044741720
DIRECCION: CLL 28 SUR # 8-15 ESTE
N° CUENTA: 004870406743 BANCO DAVIVIENDA
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. Homepage

| e

I Ira

Fonrionn =» KMeng = Administracion de contratos =+ V@F contrato

Infarmacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dotumentos del contrato
Informacion oresupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC-511:56:46 ."z
| crisTIAN cARDENAS | (R

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepceidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? v
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeién Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3424 2023.pdf RP PS 3424 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle
L 7 175 3424 2023 CUENTA DE COBRO 1?5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
s MAYO 7% 2023.pdf MAYQ 7% 2023.pdf
[“‘“| 1S 3124 2023 CUENTA DE COBRO S 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
3 JUNIO 2023 (1).pdf JUNIO 2023 (1).pdf
Lj °$3424 2023 CUENTA DE COBRO S 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 pdf JULIO 2023.pdf
E] 1°S 3424 2023 CUENTA DE COBRO 1S 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023.pdfl FEBRERO 2023.pdf
3424 CUENTA DE COBRO CENTRO 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO Proveedor Descargar Detalle
ORIENTE.pdf (Archivado) ORIENTE pdf(
CUENTA DE COBRO CENTRO ORIENTE CUENTA DE COBRO CENTRO ORIENTE Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf (Archivado) MARZO.pdf
3424 .CUENTA DE COBRO CENTRO 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO Proveedor Descargar Detalle
ORIENTE.pdf (Archivado) ORIENTE pdf
3424 _CUENTA DE COBRO CENTRO 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO Proveedor Descargar Detalle
ORIENTE. MARZD 2023.pdf (Archivado) ORIENTE. MARZO 2023 pdf
PS 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO PS5 3424 CUENTA DE COERO CENTRO Proveedor Descargar Detalle
ORIENTE. MARZO 2023.pdf (Archivado) ORIENTE. MARZO 2023 pdf
Lj 1753424 2023 CUENTA DE COBRO 125 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023 pdf.pdf MARZO 2023 pdf pdf
E' S 3424 2023 CUENTA DE COBRO 35 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
= ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdl
'L_”I 175 3424 2023 CUENTJ‘\ DE COBRO P5:3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
7 MAYO 2023, pdf MAYO 2023.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar

©VORTAL 2019 Tenninos deuso . Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Color N

< Evaluacién de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soparte

Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.



La respuesta se ha enviado.

[Enviar otra respuesta)

Grear mi propiv formulatio

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una
declaracion de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus
respuestas. No proporciones informacion personal o confidencial.
| Terminos de uso




