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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Nombre del Contratista: | CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ ] [ 1.016.075.997 ] e [ BOGOTA ]
Fecha Inbche: Fevha Terminackin inbdal: 2023-10-31 Valor Mensual: $2.235472 Valor a mu—ml 2.433.780 J/ 1
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL G
Uesumen de DEL CONTHATO CONTRATO PAGOS REALLLADOS SALDO DEL CONTRATO
cuarati
§ 10,134,139 510.134.139 $ 4.813.476,00 $ 5.320.663

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG

CWIETO DEL CONTRATO

PRENTAR NUS SERVICTON COMO BACTH

FARA EL AMDYO DE LA GESTION

CONYENID ZNONTIT - 2021 "AF1

i

# EL BESARROLLO BE LAS ACTIVIDADES EN LA IRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE

Py

Helaclon de actnidades para of preiodo:

Desde: 2023-08-01 filf

OBIIGACIONES ESPECIFICAS
(L e dan o o inata)

taar|_2023-08-31 |/
TPCTON DEL DESARHO

LLO

ACTIVIDADES DESARKCHIADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIAUENTO DE CADA
DULIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando
las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién
para ¢l desarrollo del abjeto

de

Estuve p enel
novedades correspondientes

zar y recibir turno registrando las

Hice reporte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo administrative logistico (conductores) pama la
Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estandares de

Preste los servicios como apoyo administrative logistico (conduciores)
para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalania, en el marco de

2 : > e s ; 2 oy tendi ignad 1
calidad, opontunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de Atendilos casos asignado por el coie
vigente servicios de salud vigente
Realizar los despl i d dos de val y/o traslad Realice los d derivados de val, y/o traslad
3 |establecidos por el médico lador del Centro Regulador de Ul lasy Jenados por el médico reguladar del Centro Regulador de Urgencias y | Atendi los casos asignado por el crue
Emerpencias CRUE Emergencias CRUE
M k i fici fi N 1 condici fi N . . .
_I.'l en Ia_s € de aslcc:, Pamicn Mantuve _I:a en In.s de as‘eti. e Realice la limg ¥ desinfeccion de 1a movil
4 |presentacidn y conservacion dptimas para el ylo de I ¥ conservacién o para el ylo de al dia
[‘um 1|r con el&ccc i dotodo |Cumpli con el prac de 1on prehospitalaria, regi i
':rpo JRENed, qrﬁgédgﬁgggﬂ'ﬁﬂmslmlwu y.fn amslcncr.\lcs mm todo tipo de fad o idades ad ivas y/o asistenciales para
. |parantizar 2 operativ |d'.nd dm h ad movil, venficar y cada g izar la of idad dc 1a unidad movil, verificar y sa]vnp,unrd:r Realice la verificacion nde la movil antes de
© |uno de los equipos bi £ a las unidad dviles del cada uno de los equipos b ¢di ipnados a las unidad b inigiar el tuno
Proprama de Atencidn Prehospitalaria, ademis cumplir con el porte delos  [del P de A ion Prehospitalaria, ademas cumpli con el porte
elementos de identificacién institucional, de los elementos de identificacion institucional,
Portar de mancra d las prendas institucionales acorde a lo establecido | Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo i
F s . % ¢ : & Porte de manera adecuada el uniforme y el
& |en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como | establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camnet quelo carnel institucional visible
contratista de la Subred Centro Oriente ES E acredita como colaborador de 1a Subred Centro Oriente ES.E.
7 |Cumpl delo ¢ lado en el manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en ¢l manual de biosepuridad Porte di mancsaadecuada el lnbabocasy e
lavado de manos constamente
Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, sepuridad Vele por la idad, la ia, ¢ d, sepuridad, Tl :
5 Vit i g ) R ¥ : By X todos
racionalizacion y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria racional on y resol en la atencion Pre Hospitalaria Asistia 1odés loy cases asigriada por el Ciug
#  |Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de seguridad No aplica para e periedo certificado
T Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, Sepui adecuadamente los protocolos
o los que se para cabal ¢l pli de las acuividades  |protocolos que se requieran para cabal el 1 de las institucional
y | Trate digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el Trate di yt 1zad tanto al cliente interno como Mantuve un buen trato y respeto con los
desarrollo del objeto contractual. externo pacientes y con mi grupo de trabajo
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/08/2023

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

DEBE A:
CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ

CC1.016.075.997

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS
OCHENTA PESOS

($2.433.780)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en

cumplimiento del Contrato No.PS 5912 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4
correspondiente AGOSTO 2023.

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"

Cordialmente,

Manvel g Mar tinez-
CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
CC: 1.016.075.997
TELEFONO: 3103168508
DIRECCION: CALLE 48 A SUR 80 -80

N® CUENTA: 092285683 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA




PAGOSIMPLE | asmouauoncion
m o _ CONSOLIDADA
— 3 b m. Fecha creacién reporte: 2023-08-18, 04:21:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056977807
Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Perlodo Servicio:  julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8803085472
& PAGADO 18/08/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
Documento CC1016075997 Direccidn CL 22K #121- 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103168508
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades lones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
|ty |t | s |GG DI T s [ [ | e [ [ ] e [mmfam] e [ 2w | o [am]
cc CRISTIAN MANUEL VEQA o3 _ _ _ _ q _ _ _ T _ _ _ _ _o 3% 0| 0 [za301) PoRVENIR 41162000 5 185.600 | (EPS00S) EPS SANTAS 31160000 § tasco0 2,008 50| 0| N-CT) NGUNA, COF 30| - %0 so $0 0 $9] 330,500
IIL.,TOTALES
. - [ idad; fcad SUETOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas Aportas Penslén | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF )vnmnh__ﬂ ke Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ducacién | = Favor) EPS MORA DE MORA.
5 1.160.000 $1,160.000) $0 50 $ 185,600 $ 145.000 s0 50 sg 50 50 50 50 50 5330600 $0|  $330600
Pagina Tde 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modallin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 63945444 - Perolra; 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!
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| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
_ Descripclén Nombre del archivo Cargado por
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JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
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) Gracias.

La respuesta se ha enviado.

Simpliﬁ'que la recopilacion de datos y.
obtenga informacion inteligente hoy
mismo.

Utilice Formularios para crear faciimente encuestas o
cuestionarios, y obtenga informacidn al instante,

| = Comenzar




