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FORMA COBRO FECIA: 2020.12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - OPS: D Nos Procein i iecteneos: ___MISIONAL
Servicin al que pereeee: CONVENIO 25089922021 "AFH"
V'nidad a ba que pretenece; LUMHES SAN BLAS
Nombre del Contranista: | JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL ] . [ LD3ZBOLISS | de [ BOGOTA ]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ;
Kesumen de DEL CONTRATO CONTRATO EACOS REALEEADORH | | SALDO DI OMIRATO
contrata
$ 4.043.520 § 26.991.106 $ 26.798.698 5 192,408
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OHRJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICTOS COMO BACHILLER PARN EL APOY D DE LA GESTION EX EL DESARROLLO
EAE CONY

IVIDADES ES LA DIRECCTON DE URGESCLAS BE LA SURRED INTEGRAD G DE SERVICIOS BESALUDCENTROORIESTE
I} INONTOT - D021 " ARIE™

Relacitn de sctividades para ol periodo: heade: 2023-11-01 ',}/ Hasta:

[ 2023-11-30 V
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS —-———‘—_‘-—r
{Lam eipralados on ba i} ACTIVIDADES DESARRO am::mmmn PLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de o registrando
1 |las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de anticulacion
para ¢l desarrollo del objeto

Estuve p encl de v recibur turno
regstrande las novedades correspondientes

Hice repone por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la | Preste los servicios como apoyo administrauve logistico

A Umidad F | de Atencién Prehospitalaria, en ¢l marco de estandares de |{conductores) para la Unidad Funcional de Atencidn Atendi los casos asignado por el crue

cahdad, eportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud Prehosputalaria, en el marco de estandares de cahidad, oportumidad v 308 3518

vigenie con la norma de habaliacion de servicios de salud vigente

Realizar los despl denvados de valoraci v/o traslados Realice los desplazamuentos derivados de valoraciones yio
3 |establecides por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y lad. {enados por ¢l médico lador del Centro Regulador [ Atendi los casos asignado por ¢l crue

Emergencias CRUE de Urgeneias y Emergencias CRUE

e T ) 7 Mant t 13 i . ;

t,a an Ia§ £ ds :!f-len‘. e s % i I.J £ 143 :ond:uona.de 20 Realice la limpieza y desinfeccion de la mowil
4 |presentacién y conservacion opt para el ylo de p 107 ¥ conservacion optimas para el al dia
i lado y/o val on de |
A d "
. nisa : ] Cumpli con el proc e : 1 1
. 4 h I n p F

Cumpl:r mnf:‘pm— i e: - ! todo registrando todo tipo de novedad o necesidades admimistranivas o

tipode ° yioasisientiales pars sistencial ra garannzar la operatividad de la umidad mowil

garantizar la operatividad de la unidad mavil, venficar y salvaguardar cada Asisenciles pan. g P 2 ! Realice la venficacion nde la movil antes de
5 5 o b S - venficar y salvaguardar cada uno de los equipos biomedicos i

uno de los equipos alas del iniciar el twmo

e L 4 % astgnados a las unidades moviles del Programa de Atencion

Prog de Atencion § p 1a, ademas cumplir con ¢l porte de los 2

Prehospitalania, ademas cumph con ¢l ponte de los elementos de

clementos de identificacion institucional B :
dentificacion institucional

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet  Porte de mancra adecuada el uniforme v ¢l

Portar de manera decorosa las prendas in: acorde a lo establecid

& |en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camne que lo acredita como

contratista de 1a Subred Centro Oriente E.S.E. qtus |[o acredita como colaborador de la Subred Centro Onente carnet institucional visible
Porte de manera adecuada ¢l tababocas y el
7 [Cumpl delo plado en el manual de biosegundad Cumpli lo contemplado en el manual de hioseguridad S
’ lavado de manos constamente
/i idad i 13, € dad, ! . 1
5 A e!ar por Ia. op . lap . 1 segundad, Vele por la oportumdad, 1a pertinencia, continuidad, scbu.nd:!d. Asisti a todos Jos casos asignada por el Crue
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalana racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalania
% |Reporte de sucesos de segunidad Reporte sucesos de segundad No aplica para ¢l periodo certificado
R Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procediniientos, guias, instructivos, fc Segui ad d; los protocolos
protocolos que se requicran para cabal ¢l ¢ 1 de las actividades | los que se req para cabal el plimiento de las institucionales
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el Trate d vt 1 tanto al cliente interno como | Mantuve un buen trato y respeto con los

desarrollo del objeto contractual. externo Ipacientes ¥ con mi grupo de trabajo




T . x ; : : = ccnridid 3 ]
P\lﬂ:'dlﬂ |.!:5 f:s;zos:c:o:,c.: respectivas de seguridad del paciente, ) N Cunl;lh con‘!is ::Ilspos!.cl:)ncs Tespectivas de segundad del paciente, Cimaloon tade € Tlamene pia 8 cavead
12 dela que mangja de acuerdo con el dela que mangja de acuerdo al e
de las actividades. desarrollo de las actividades B P
Atender las indicaciones del lider de la trif 2dico en las umdad
méoviles de mediana compleyidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al meédico regulador) quien define en cada caso las instruceiones en el
proceso de atencion para nhlmef el cumplum]ento de las metas nngnndns
1 Wilidad aft 4 4 T s asinasdi
paracl p con po - e o |espoii spo: Sl hos vio 1L , " Acepte de manera oportuna los casos asignados
3 ﬁl.al:]ccrdo desde la c10on del u-nlm de ¥ por el centro reculador de urgencias v
T desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (‘RL'F, !
emergencias en cada caso, asi mismo reahizar ¢l adecuado reporte de cmergencias
dades e incid p dos durante la de las moviles
adscritas al Programa de Atencion Prehospitalania siempre por medio del
equipo de radiccomunicaciones a la central y por medio de celular y
plicativos al profesional de enlace asignad
Aplique las politic: : ci
Aplicar las politicas de calidad de la par d en [ R MIRE TS PO RS decdhididde [anstitucion padticipands Batacora de entrepas de turnos v novedades ¢l
14 |aetvamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
los procesos del sistema de gesuon de calidad m_stutucuoml i vehieulo
institucional
T Asistira las ¥ cap prog das por el refy viola |Asistialas ¥ cap p das por ¢l referente | Asisti y participe de las diferentes acuvidades
institucion. yio la mstiucion programada por ¢l 1'der de la unidad funcional
Revisar de manera I med el modulo de i de
hcﬂmlcnlas. apoyar :ll cqu:po de calidad y gestion externa del programa al
enla 1 de las ambulancias. En el dia asignad Reporte todos los despla lizados en la ambul 2 i
z A T 2 Informe al lider sobre los diferentes
16 |para entrega de centificaciones de actividades se debe presentar Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Reguladorde |, de la ambulanc:
pmnmlmmte para mllml la entrega de infi de actividades (insp Urgencias y Emergencias CRUE *
in Ideh bita durante el
mcs} y revision del cumplimiento de estas,
st Respondi v asisti a las ctaciones denvadas de los requenimientos
d T ; I tos del - s
e SD‘CrlS o 5 ESLS 1 ablas dcntad.‘ss d'f iy wquc:lml:nr c;(':ntm del SDQS, Novedades adminstrativas v Asistenciales d Actas de ¥ Jia por la
¥ A Pl por el Centro lador de Urg yvE en Salud coordinacion de la unidad funcional
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE CRUE
. Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personnl encargado de  [Reg d da y opor al 1 wado los Buacora de entregas de turnos y novedades el
los. ylo posibles fallas que p te el vehi ¥p fallas que p el vehiculo vehiculo
o Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Venfique pre operacional del vehiculo, herramienta, Buacora de entregas de tumos y novedades el
accesonos de seguridad vial dod y accesonos de segundad vial vehiculo
s : . rami 1 s establecidos I
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tamie mensualmenis deniro de log “Tms = ACes per A
: 4 : A Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, g Rt .
w [ Eioes de cobro”, “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Entrega cuenta de cobro
‘centificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cucnta de 5 A
cobro® e e e R e Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos
labbits L honorarios
N . . - Real i i
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con €alios lag actividides requeridas por sl ettt e ol X I X
. " o i . B inherentes con el objeto del contrato v la ejecucion del converno |Cumpli con las demas actividades requendas
21 |el objeto del yla del 2808992 - 2021 "APH A :
2 = p; i 4 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia |para el convemo
dentro de la e P 1a para el del
para el desarrollo del comrato.
Obsrryaciones:
s certil al “Salud pemuiion v AL Fn can de femet comlrah fasy 0 i o woeoie e =
afiliacion sl Sintems Uiencral de Scquridad Socaal en Salud comes cotirante § afilunion 8 pemson., Tonmds on seals g oo L implomontson
el hooreto 1273 de 2008 el paps de sporios s hace de mancrs venosds de e ks o Lis feuhas establodidas on of Dicrato 19981 i 2006 -
Firma del Contrativia
(&8 T.O3YARO1,153 e BOGOTA
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N, 1 VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMBRE: DORISERCILA VALDERRAMA MOSQUIRA | |0 NOMBRE: DORES CECHLLA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFRRNERA CODIGO 243 GRYO 20 CARGO: ENFERMIRA CODIGO 243 GRADO 20 _‘\
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CUENTA DE COBRO No. 14

FECHA 30/11/2023 /

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 SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS
($2.271.528) v

/
Por concepto de 252' HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6346 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de NOVIEMBRE DE 2023. v

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 "APH"

Cordialmente, - o

/‘J , / /,
‘_”_f?_// / /

A A
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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