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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Z INFORME DE ACTTVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE, EN CUMPLIMIENTO DEL, Oﬂ.l_liﬁ DEL CONTRATO

_ - [ — MISIONAL
No CONTRATO - OPS: PS5 6346 2022 CLILP. Na.: 3508 q
Servicis ol gur prrivnece: CONVENIO 2808992-2021 "AFPH™
Unidad & s qoe pertvmecr: UMHES SAN BLAS
Nember del Comtratista: [ JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL | ce [ 10338011053 | ée [ BOGOTA |
Fecha Inkia: 2022-11-01 Froha Trrminachin bicial: 2022-12-31 Valor Memsual: 52135472 Valor nhrlr] $2.208.430 |
AES DE WAl PAGO
‘:)D‘f::’og" o COP | FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION A VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA | FECHADEPACO
SOCIAL PLANILLA
1 3 2071760 42127 2022-12-31 20230131 5 L415.232 5 235,000 T04753TIET 1177022
B BILTET] 2 0130131 021031 SLInEa § 285,000 LT [EIEECH
3 R 173 S L617.408 S 235 008 SLHEETIET 130172023
3 S 31954 § 300600 SHETTi36 wALID
B S1imie 5 130,600 LTG0 BE0II0E)
O FIETEET] 3 10000 SHATSIL [
7 S LI0.906 3 1Ja6e0 SO [ EeoE]
i 3TIA 3 138,600 51603 14000
3 31161360 3 330,000 P 140023
o 32163360 3 300,600 ] Tovimas
11 PR § 330600 B4 16242 140872073
[H] 11_|SEFTIEMBRE |7 3 1308.430 3 300,600 TR 127203
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
® de L CORTRATS ol PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wohtrals
$ 4.043.520 $25.672.408 $ 21255642 $ 3.416.766

ORJETO DEL CONTRATUO

EAE CONVENIO 1581997 - 1021 ',\I"II'/

FRESTAN XS SERVICION COMU BACTILLER PARA EL APOVO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE URGENCIAS DE 1A SUBRED INTECRADA DE SFRVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE

Relaciba de actividsdes pars o perioda: Dhendes

2023-09-01

uwiee| 20230930 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[T ——

DESCRIPCION DEL DESARRDLLO

ACTIVIDADES. DESARROLLADOS EX K1 FOS000 KN CUMPLIMIENTO DF. CADA
CHELIGALION

THOGUTOO EVIDENCLA

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno registrando
las novedades correspondientes, en ¢l marco de un gjercicio de articulacion
para ¢l desarrollo del objeto

Estuve en el de
. 3o las tad

gar y recibir tumo

Hice reponte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo admini vo logisti s} ) para la
Unidad Funcional de Atencidn Prehospital melnmmdemnd.umde
|calidad, oportunidad y con la porma de habilitacion de servicios de salud
[vigente

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico
(conductores) para la Unidad Funcional de Atencién

Prehospitalana, en el marco de estind
con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

de calidad, idad y Atendi los casos asignado por el crue

Realizar los desplazamientos derivados de valomaciones yfo traslados

RuTloe los desplaramientos denvados de valoraciones y'o

Progm de Atencion Prehospital ademds cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional.

grados a las unidad dviles del Pr de A
Prehospitalana, ademas cumpli con el porie de los elementos de
identificacion institucional,

3 blecidos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de U iasy denados por el médico lador del Centro Regulador |Atendi los casos asignade por el crue

Emergencias CRUE de Urgencias y Emergencias CRUE

Mznlmefll‘.i ambulancia e I.ns a_mducmms de aseo, I‘un:uananm.:.:ln, M.mluvt Iaambuhnm en las wndmoncs‘deasm Realice a limpieza y desinfeccion de la movil
1+ |p 6N y conservacidn optimas para ¢l traslado y/o valoracion de func cion y 7 paracl H

i al dia
pacienics traslado ylo \n!om:xm de pacientes
. L o Cumpli con ¢l procedimiento de wn prehospital

Cumplir mnfi‘ nicy di en prehosy ia todo e i dé tado i TR sk

lipa de 2 ve asistenciales para garantizar la operatividad de la unidad mavil,
s [sarantizarla omlm&hﬂ dela ml.ldadJmnnl. vtnﬁ:‘.a‘r ¥ salvagmrdarada wecificar sl it cadks iy % fo aditipes bio m Rnhce la venficacion nde la mowil antes de

uno de los equip I alas mdviles del 4 iniciar ¢l turno

Pontar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecid
en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como
contratista de la Subred Centro Oriente ES E.

Poric de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
cstablecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camet  |Porte de
que lo acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente
ESE

manera adecuada el uniforme y ¢!

camnet institucional visible

Cumplimm delo

lado en ¢l manual de biosegundad

Cumpli lo contemplado en o manual de hiosegunidad Porte de

manera adecuada ¢l iababocas y el

lavado de manos constamente

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
|rmciomalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria

Vele por la idad, la perti L idad, idad
|racionalizacion y ruolmm en la atencidn Pre Hospitalana

’ Asisti a todos los casos asignado por el Crue

%  |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No aplica para el periodo certificado

' Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, forrnahos. Adopte los p procedimi gulas, i ivos, I Segul ad d los p |
P los que se requicran para cabal el cumplimicnto de las idad rotocol Escrcg_muanpn’uﬁhll:l plim de las {institucionales

n Trato digno y humanizado tanto al cliente intermo como externo ¢n ¢l Trate di yh 1 tanto al cliente interno como | Mantuve un buen trato v respeto con los
d Hlo del objeto 1 externo | pacientes y con mi grupo de trabajo




Atender las disposici ivas de seguridad del p

Cmmlimhsdmlmmrqmmdcscglmddeimme.c i con todo el reghimento gara & oo

wnﬁdumalldml dela ml‘m‘nﬂcu)n que mancia de acuerdo con el d 1
de las actividades.

fidencialidad de ka inf 16n que manega de acuerdo al : ;
desarrollo de las actividades seguridad del pacienie

Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidad,

| moviles de mediana complegidad (TAM) v en fa de Ixua complejidad (TAB)

al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en ¢l

proceso de atencidn para obtener el limiento de las metas asignad

para ¢l prog: €on opx idad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo
blecido desde a subdireccion del centro regulador de urgencias y

emeTgencias en c:l:h caso, asi misme realizar el adecuado reporte de

ci dul‘mle la opcrac!on de las moviles

fscritas al P de Atencién Pret i por medio del

equipo de md.lb‘(’:ﬂmumm:onua la eem'nl ¥ por medio de celulary

plicativos al profesional de enlace

Acepte de mancra oportuna los casos asignados
por ¢l centro reculador de urgencias y
|emergencias

3 opor alos despachos yo Hamados g N
dcsdc:l('ullm“ lador de Ul ias v Emergencias CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Aplique las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

| Bitacora de entregas de tumos ¥ novedades ¢l
vehiculo

i Asistir a las i ¥ itach prog 1xs por e refi yiola |Asistia las reuniones y capacitaciones programadas por el referente | Asisti y participe de las diferentes actividades
institucion. y/o la institucion | programada por el 1'der de fa unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante ¢l modulo de inventario de
hur:.rmenm apoyar al equipo de calidad y gestidn externa del programa al

224 en la revisio I de las ambulancias. En ¢l dia asignad R todos los despl. } realizados en la ambulancia : :

16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe p “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de ?:?.Ta!-ldm:tfahs-d{m?
.pctsona]mcnlc pam realizar la entrega de |nforme de lClI\-Id&dcs (inspeccion |Urgencias y Emergencias CRUE ’
P 0 1 det il durante ¢l
n:s] ¥ revision del cumplimiento de estas.

: Joc ; i Respondi y asisti a las citaci denvad: delﬂs

R 4 4

17 SD(:JS N Y‘:S':l'"lt‘“ ivas y Asi ff:s crad porelg‘.::-um del DS, Novedaides administrativas y A : Acm_de .. i3y : ] plorh
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. E:;:;mn regulador de Urgencias y Emergencias en n Salud coordinacion de la unidad funcional

j  |Regisiro adccuadu y oportuno junto con el reponte al persoml encargado de  |Registre ad da y op al p 1 gado los Bi de gas de turnos y novedades el
los y/o posibles fallas que p el vehi imi y posibles fallas que p cl vehicul hicul

" Verificacio T aonal del vehiculo, h 1 ds 1an y Verifique pre operacional del vehiculo, I P Bitacora de entregas de turnos y novedades el
accesonos de scgum!asl vial. ;! won y 105 de scgundad vial vehiculo

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®,
“certificado de pago de aportes sociales™, "formato en Word de cuenta de
cobro®, para el pago de sus respectivos honormarnios.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Oriente los formatos de “formato informe y cuenia
de cobro”, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato ¢n | Entrega cuenta de cobro
Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos
honoranos

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con

Ren]lu las actividades requeridas por el supemsory que scan

1 |el objeto del v la& ecubion gl io 2808992 - 2021 "APH" h con ¢l objeto del ylag 0 d.el Cumpli con las demds actividades requeridas
dcmj dela AP P 1d o del 2808992 - 2021 "APH" dentro de la ia ¢ independencia para el
© ¢ pe ~ para el desarrollo del contrato.
LMt v b

it al 3 alilimcacn & promain., |k on cwms g o
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it é\r\w\ ine
el Dot 1278 de 2018 of pape de apurics s hace de smmcrs vemods de MMH Forchs entabdogades on of [pcrete | %00 de 2006

Firms u(x-nu.
e K 1. — BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: DORE CTECILIA V)\]J)‘FRRAMAMQSOL A NOMBRE: DORE CECILIA VALDERRAMA MOSQULREA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na 2 %e

CARGO: ENCERMERALODEG) 243 GRATKY CARGE: ERFERMURA CODKGO 243 GRADO 20 %
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CUENTA DE COBRO No. 12

FECHA 30/09/2023

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

DEBE A:

JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL
CC. No. 1.033.801.153

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS
($ 2.208.430)

Por concepto de 24%0RAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6346 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE DE
2023.

OBJETO: PRESTAR 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 E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021
IIAPHII

Cordialmente,

t%)dMA MC&f'hme_;)_

JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL

CC: No. 1.033.801.153

TELEFONO: 3108514864

DIRECCION: CALLE 53B No. 29-20

N° CUENTA: 488424891452 — BANCO: DAVIVIENDA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Emnerjag;FSENke
€C 1033E01152 MARTINEZ BERNAL JOHAN STIVEN INDEFEHDIENTE FRINCIPAL Calle 53B ho. 29-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 014824 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2023-08 2023-08 155346618 9455488136 I 1023/09/13 2023/0%/12 | BAHNCO CAJA SOCIAL 1] $330,600

RESUMEN DE PAGO

RIESCOR ODIGO ST s &
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0O
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

800,251,440 &

1 5185,600
1 $185,600
1 5145,000

1 $145,000
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S0 S0
50 S0
50 S0

50

$185,600
$185,600
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2000

117 09:23 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf E IC‘BFSENA e
CC 1033E01153 MWARTINEZ BERHAL JOHAN STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 51B No, 29-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. E014824 Ho )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 155346618 94554EE136 1 2023709413 2023/09/12 | BANCO CAJA SOCIAL o 5330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC I Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Aparte
PRINCEA o8 g - J{3L160,000) 183,606 [T R [ 0 0,006 [P S s o [ AR SR s ey
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 £1,160,000 5145,000 50 50 $0
Clucad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 $0
[ ]cc |tesmnsx |nunnurz JoHaN |=mn| l 30 £1,160,000 siss,e00|  Epscos| o 51,160,000 $145,000 0 @0 50 0 50 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 50 $0 s0 $0
Pagina 1 cr 7 2023/09/12 07 7% LA
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Ejecucion del Contrato
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DOocumentes de ejecucion del contrato
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