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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3424 2023 fl C.ILP. No.:

M7

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertencce:
Unidad a la que pertencec:

UM

CONVENIO 28089922021 "APH"

1ES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON 7 | C.C. | 1023924137 | de: [ BOGOTA |
Fecha Tnicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: - Valor a cobrar: $2.076.288 fr
VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALOR A PAGO : FECHATDE
oTrost | apicion | PP INICIO TERMINACION cta| CUENTADE | “picir  |seGuripap| NUMERODEPLANILLA FAGO
COBRO i PLANILLA
T STl 1738 T_|FEBRERO $970.272_| 8§ 330.600 65056350 /0212023
3 7 |MARZO 5 1.940.544 | S 330.600 65802206 06/03/2023
3 3_|ABRIL S1.819.260 | 8 330.600 66615623 03/04/2023
3 3 [MAYO S 1.819.260 | S 330600 67322768 09/05/2023
5 5 |MAYO 7% S 67.872 $ 330,600 67322768 09/05/2023
6 & _|JUNIO S 1,946,520 | § 330,600 68100521 08/06/2023
7 7 [auLio 52.076.288 | S 330600 63878373 1200772023
8 3 |AGOSTO % 1.946.510 5332200 69634669 14/08/2023
9 9 |SEPTIEMBRE |_§ 1816752 | &330.600 70316898 110972023
10 10 OCTUBRE 7 | $2.076.288  §330.600/ 71184922.7 10/10/2023
0] 0]
12 12
i3 i3
4 [
s s
16 16
17 17
1% 1%
19 19
30 G
VALOR
Resumende | INICIAL DEL e PAGOS REALIZADOS e
contrato CONTRATO
S 16417811 3 17.141.072 S 16479576 S 661495

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA [ DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CON\-’E.\'}O 2808992-2021 "APH"™

DESCRIPCION DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I_NIIMIJ!] 4 Hasta:|  31/1072023 q’
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta)

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

OLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de

Alencion de lo pacientes realizados bajos los

1 Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los de calidad, op ycon la Atencién Pre-hospitalaria, cn ¢l marco de los estindares de calidad, estandares de calidad, historias clinicas en aplicativo
norma de habilitacion de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente netux.
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de ume regi do las | ional de i Gty v navedates
2 novedades comrespondientes, en ¢l marco de un gjercicio de articulacion para ¢l novedades correspondicntes, en el marco de un gjercicio de anticulacidn para ¢l Ivchiculo ¥
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto. ’
Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de 1a Historia Clinica del Prog) de Dl ie opartuno, completo y ad d los repi propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademis de Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de val ylo traslado, formatos, |Bitacora de wraslados, registro Je historia clinicas en
bl ividades de seguimi y de mejora a la adherencia del imi yd i de traslado, F I médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de la historia clinica custodia.
Dar resp p aldi de eventos y an dado por la Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la
direceton Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 f idad y ¢ idad de la durante los procesos de atencion, la oportunidad y continuidad de la atencion durante los p s de 10 Ril de traslados, registro de historia clinicas
cumpliendo con los prog guias ¥ protocalos de la Centro Orniente para la liendo con los prox 2uias y protocolos de la Centro Oriente
atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria. para la atencion de pacientes en ¢l programa de atencion Prehospitalaria.
Cumplir con ¢l procedimicnto de entrega y recibo de programacion de actividades,  |Cumpli con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programaciin de
con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y actividades, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando v administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, Registro de preoperacionales
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Prog) de |verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
Atencion Prchospitalaria las del Programa de Atencion Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los clementos teenoldgicos (celular institucional, Tablet...) i un correcto uso a los ¢l 1ec {celular 1, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi |asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar el uso | de dichos disp para una asi como garantizar ¢l uso de dichos disp para T Mancjo de tablet ¥ celular institucional comectamente
comunicacién efectiva y oporiuna con la lider de 1a unidad funcional o con quicn clla [una comunicacidn efectiva y oportuna con la lider de la unidad tuncional o con
designe. quien ella designe.
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a veriticacidn por el [Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previe a verilicacion 1 3
7 it 1E e Acta de verificacion
CRUE. por el CRUE.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el | Porté de manera decorosa las prendas instituctonales acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como contratista de [l manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como Uso del camet institucional
Ia Subred Centro Oriente E.S.E. contratista de la Subred Centro Onente ES.E.
9 Cumplimi delo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bivseguridad Cumplir manual de bioseguridad
P . 5 2 2 : Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y segundad del paciente en
Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en g ’ r.|‘ P IR el cgunu o | pacientc o i —
10 Ao : 2 : cuanto los protocolos de Timg ¥ de los de Planillas de limpieza y desinfeccion
cuanto los pratocolos de limpicza y desinfeceion de los vehiculos de emergencia 3
cmergencia
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Infc ¥ regisire opor los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad, Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
los procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos que | Adapte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos : F
13 Adupu.r os pracesog procei S5 g PicHRentaios pratocoling p P P s 2 P Bitacora de entregas de turnes y novedades ¢l vehiculo
s requicran para cabal el cumplimiento de las actividades, que s requieran para cabal el cumplimicnto de las actividades
Trate digne y humanizado tanto al cliente interno come extemo en ¢l desarrollo del Lo s X ;
14 ; Traté y humani al cliente interno como externo
objcto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de idad del p
15 d lidad de la infe que maneja de acuerdo con cl desarrollo de las |confidencialidad de la i que mancja de acuerdo al desarrollo de las  |Registro de histona clinicas
actividades. actividades
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando |Garantice la entrega v custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son direceionados al taller yio aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller yio asegurado almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activaments en los Apliqué las politicas de calidad de la institucid icipando acti teen  |Correcta ejecucion de las actividades para [a cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional los procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
18 Asistir 2 las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yio la Actas y links de asistencia custediadas por la
institucion, mnstitucion cuando fueron requenidos coordinacion de la unidad funcional
19 Coifalir el alieide s de 1oy Slomicnlos 8 proteeeion perionsl ¥ biosepuridia L.ommtr:_ adecuadamente ¢l uso de los clementos de proteccidn personal ¥ Plamillas de entrega de clementos de proteccion
bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Cemro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oricnte los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de page de |Onente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "cenificado de Entregue cucnta de cobro y plamilla de pago de
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago  [seguridad social, puntual y en [a fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos honorarios
Las demis acuvidades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con ¢l
2 2 " - = At % .- £
21 objeto del conu‘nm ¥ I‘.\ r:]u:umon dcl'l con\:lsuo 2808992 - 2021 "APH" dentro de la La§ demas actividades asignadas por el supervisor y que scan inherentes con ¢l Cumpli con ls actividades designadas
(] ia para el del Contenidas en el formato |objeto del contrato
de necesidad de pcrson:ll que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pension., Teniendo en cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes

se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Coenp  Guaps. & -

C.C. 1.023.924.137 de

Firma del Contratista

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMERE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MORQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MORQUERA
CARGO: ENFERYICRA CRDIGO 283 GREADO 30 CARGO: ENFGRMERA CODIGO 233 GRRADO 20
FIRMA N /"S'\Q\ FIRMA

Cobo Qgtubre 2073




CUENTA DE COBRO No.10 /
FECHA 31/10/2023

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

DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 7

$2.076.288 /
Por concepto de 192 IgRAS/i-lonorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3424 2023.¢on afiliacion a ARL RIESGO %rrespondiente al mes de
OCTUBRE DE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA il 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 CONVENIO 2808992-2021 "APH" /

Cordialimente,

Cornod tapppwes. &,
CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON

TELEFONO: 3044741720
DIRECCION: CLL 28 SUR # 8-15 ESTE
N° CUENTA: 004870406743 BANCO DAVIVIENDA



89 CERTIFICADO DE APORTES AL
20 COmpensar ] miplani”acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
&3

El aportante CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON, identificado con €CC numero 1023924137, aportd en nombre de
CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON, identificado(a) con CC numero 1023924137 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2023-09 y salud

2023-09 de la siguiente manera:

| l - }/
EPS008 | Compensar | 0 | 0 $1.160.000 $145.000 | 50 30 | Septembre - | 71184822 | 1010023 H
{ 1 | | | | l ¥
EPS | | | . | | 201 |
| 0 | $1.160,000 sms.rmi $0 | $0 | Septembre- | 71184322 1012023 H

| 2023
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20/10/23, 16:18 Editar
o UTC -5 15:18:13 =
CRISTIAN CARDENAS ()
| [ | Ira Buscar...

general Natne mriardads

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveador

< Ewvaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

>

:Se requieren emisiones de

e . Si No
cédigos de autorizacion?

Id de pago Ndmero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

B PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023.pdf

Nombre del archivo

PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023.pdf

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cargado por

Proveedor

3 PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaila
MARZO 2023 pdf.pdf MARZO 2023 pdf.pdf
PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar Delail

~  ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
P35 3424 2023 CUENTA DE COBRO P35 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Ces Cataile

- MAYO 2023.pdf MAYQ 2023.pdf
RP PS 3424 2023.pdf RP PS 3424 2023.pdf Comprador Caesearqar Detall
PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descarn
MAYO 7% 2023.pdf MAYQ 7% 2023.pdf
PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS8 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor D rgar ol
JUNIO 2023 (1).pdf JUNIO 2023 (1).pdl

= PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Drscargar D
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor T D«
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascdary
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf /

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
QVORTAL 2019 Tirmnoszeuse  Normawva 3operz Rematy Asuda Espadol (Colombia) w 018000-52-0808 v 2ot g o sn coootis Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pom.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10097 184 1M



