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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME DE ACTY

N CONTRATO . OPS: P‘S 5912 2023 CILF. Na: - Fiacess ae it MISIONAL
Serviclo al que protemcce: CONVENI() 2808992-2021 "APII"
Unidad & b que prricnecs: LUMHES SAN BLAS
Nebre del Contratita: | CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ ] co | 1.016.075.997 ] % | BOGOTA D.C ]
Fecha Inka: Fecha Terminackin iniclal: 2023-10-31 Vabar Menmat: Valor # cobrar: $549,78] == |
e ; : . ) VALOR PAGO -
‘g':;l')o:l" P CDP | FECIIA DE INICIO| FECHA DE TERMINACION TSP CLESTADE | VALDR A PAGAR SESUREY NUMERODE PLANILLA | FEQHADE FAGO
1 515230711 3806 | J023-11-01 20331130 1 JJULIO 2.379.696 50 [0 N7A
E 51.340.2024 4133 3-TE-27 A 2073-17-31 I TAGOSTO 433,780 RANTAT] V056911807 18/0872023 |
] S931.376 3 |SEFTIE E 21744 330,600 1057405092 1270972033 |
+ |OCTUBRE 433780 330.600 1058212463 1T/ |
+_|NOVIEMBRE 109,276 I30.600 T038723892 PLI V172 I
& _|DICIEMBRE A24.285 330.600 1059257021 81272003 |
7_|DICIEMBRE SER.TEl — 30600 (L FER(7]] 1871272023
¥ de ;’:t‘:_ﬁ.:‘;:i{;:; v‘.l?g:;[r[;l;?[“on"- FPAGOS HEALIZADOS SALD DEL CONTRATO
runtrats
$10.134.139 § 13.929.588 ¢ $ 13.548.042 § 381546

| ?A A a\ ANCE EN CUMPLIMIEN iﬁﬁil:ﬁﬁn::ﬁﬁutcg;_ﬁ'rm‘rﬁ

ORIETO DEL CONTRATO

CONVENIO IR08992.2021 "AFIF

PRESTAR SERVICHOS €OMO RACHILLER PARA EL APOYOD DE LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS J(.'II\TII.\DF.! EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF

Rrtackin de scthvidades pars d periodo:

Deade: 20231221

o[ 2023-12-31

ORLIGACIONES EXPECTIFICAS

L ol o by e}

DESCRIPCION DEL DESA RROLLO

ACTIVIDANES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLICACION

PRODUTO O KVIDESCIA

Estar presente en el momento de las entrega y rtclbas de tumo registrando las

Estuve presente en el momento de las entrega v recibos de turmo registrando

novedades comrespondientes, en el marco de un ej de articulacion para el
desarrollo del objeto

Ias novedades cor d en el marco de un ggeraicio de articulacion
para el dcsano]lo del objeto

Hice reporte institucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la
Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalana, en el marco de estandares de
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud
vigente

Preste los servicios como apoyo admm:slmhm logistico (conductores) para la
Urudad F | de Atencion Prehospitalaria, en ol marco de estindares de
calidad, oportunidad ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud
vigente

Atendi los casos asignados por el CRUE

Realizar los desplaramientos denvados de valoraciones y'o traslados
establecidos por el médico regulador det Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Realice los desplazamientes derivados de valoraciones v/o traslados
ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgeneias v
Emergencias CRUE

Atendi los casos asignados por el CRUE

Y} 1o

identificacion institucional

elementos de ientificacion mstitucional

{Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, fi la ia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Realice la i — il
4 |presentacion y conservacion dptimas para ¢l traslado y/o valoracion de p on ¥ conservacion dptimas para el traslado y/o valoraciin de i d?m oo dets ndyil sl
pacientes pacientes : =
Cumplir con el p dc 1on prehospital i todoupo Cumpli con el proced de atencion prehospital. 7t do todo
de novedad o necesidades ad y/o asi tal la |tpode dad o idades adm yio asistenciales para
5 opemu wd.nd de Ia unidad mévil, venificar y salvaguardar cad-n un de los garantizar la operanwdnd de la unidad mavil, verificar y salvaguardar cada | Realice la venificacion de la movil antes de imciar
i ignados a las unidades méwiles del Programa de uno de los equipos bioméds g a las unidades moviles del el tumo
J\tmcmn Prehospitalania, ademas cumplir con ¢l porte de los el de Prog de Atencién P ademais cumpli con el porte de los

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en
¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que Jo acredita coma
coniratista de la Subred Centro Oniente ES.E.

Porte de manera decorosa las prendas mstitucionales acorde a lo establecido
en el manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo acredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E.

Porte de mancra adecuada ef uniforme v camet
institucional

Forte de manera adecuada el tapabocas v el

de las actividades

que s¢ para cabal el cumpli

protocolos que se requieran para cabal el plimi de las actividad;

7 |Cumpl deloc plado en el manual de biosegundad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad a5 iaiae sanslaucseald

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continmdad, seguridad, ra lizncion | Vele por la o idad, la perti [ dad Jad il .
% . por sl iém Pre Hospital i 0 Pos 18 0 ireshaa e la i Pre H 7 Asisti o todos los casos asignados por el CRUE
% |Reparte de sucesos de segundad Reporté sucesos de segundad No Aplica
1o |Adoptar los procesos, procedimientos, guiss, instructivos, formatos, protocolos | Adopte los procesos, procedimientos, guias, istructivos, formatos, Segui sdecusd - , \

Trato digno y humarzado tanto al chiente intermo como externo en el desarmollo
del objeto contractual.

Trate dignamente y humanizada mente tanto al chente inteme como externo

Mantuve un buen trato y réspeto con hos pacientes
y con mi grupo de trabajo

Atender las disposiciones respectivas de segundad del paciente,

fidencialidad de lat on que maneja de acuerdo con el d: llo de

Atendi las disposiciones respectivas de segundad del paciente,
dencialidad de la inf; 10N que maneja de acuerdo con el desarrollo

las actividades

de las actividades.

Cumpli con todo e reglamento para la correcta
segundad del paciente




Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las umdades
mioviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al
médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener el ¢ limiento de las metas das para el p

con do lo ﬁlah]xldc dn-sde la_
subdireccion del centro fegu!:ldot de urgencias y emergencias en cada caso, asi
misma realizar el ad reporte de dades e incidentes p
durante la operacion de las mdviles adscritas al Programa de Atmcuén
Prehospitalana, siempre por mcdlo del equipo de radiocomunicaciones a la
central y por medio de cclulary al | de enlace dk

Atendi las indicaciones del lider de la tipulacion (médico en las unidades
| moviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB

de atencion para obtener ¢l ¢ limi de las metas para el
 con o dad, disponibilidad, eficiencia; cumplicndo lo
blecido desde la subd on del centro regulador de urgencias y

emergencias en win caso, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte de

dades e durante la operacion de las mowles
adseritas al Py dt Atencién Prehospitalania, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
aplicativos al profesional de enlace asignado

al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso

)

Acepte de manera oportuna los casos asignados por)
el CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la insbtucion panicipando activamente en los
procesos del sistema de pestion de calidad institucional.

los procesos del sistema de gestion de cahdad institucional

Aplique las politicas de calidad de 1a institucidn participando activamente en

Buacora de entregas de tumos v novedades del
vehiculo

1 | Asistiralas ¥ caf iones prog; das por el ref yiola Asisti a [as ¥y cay 1ones p. das por ¢l ref yiola Asisti y participe de las diferentes actividades

insyitucon. nstitucion programadas por el lider de la unidad funcional

Revisar de manera | mediante el modulo de det tas, |Revice de manera mensual mediante el médulo de inventano de

upo)axalequ:podeca!:dady gestion externa del al sep enla (I apoyar al equipo de calidad y gestion extemna del programa al

I de las ambulancias, En el dia Jo para entrega de sepuimiento en la revision ] de las ambul. En el dia ch £ ;

16 |centificaciones de idades se debe P ) para realizar la  |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar lr:l'orr.ne al IL.ld“ so:ml:m d,lfc,fmtﬁ

entrepa de informe de uctmd:ldcs [lnspeccn‘)n preoperacional, i i F i pma realnw' 1a entrega de informe de actividades (inspeccion ¢ >

| de h A durante el mes) y revision del cumpl, preoperaci Ide h biticoras durante ¢l mes)

de cstas, v revision del cumplimiento de cstas.

Responder v asistir a las. denvadas de Jos del SDQS, |Respondi y asisti a las d das de los del SDOQS, Kiiis ; o Ia T
17 |Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulad N des administrativas vy Asistenciales das por el Centro lad ¥ P

de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

de [a unidad funcional

Regnslruadccuadquwrtuno;mtocmcl reporte al personal encargado de los
y/o posibles fallas que p el vehiculo

Regstre adecuada y opertunamente al personal encargado los
manterumientos y posibles fallas que presento el vehiculo

Bitacora de entregas de lumos y novedades del
vehiculo

Venficacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y

Venfique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y

Bitacora de entregas de tumos y novedades del

{accesorios de segundad vial, accesorios de sepundad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los ticmpos establecidos por la Subred Tramite mensualmente dentro de los nempos establecidos por la Subred
0 |Centro Oriente los formates de "formato mforme y cuenta de cobro™, Centro Onente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro™, En de cuenta de cobro
“certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de %
cobro®, para ¢l pago de sus respectives honoranos. cobro®, para el pago de sus respectivos honoranios
Las demés actividades asignadas por el supenvisor y que sean nherentes con el |Realice las actividades requenidas por el supervisor y que sean inherentes con 3 ; . .
1 Jobjeto del contratoy la cjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro el objeto del contrato y 1a ciecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" Canpliconlas "‘“‘:’c:‘:;‘f:"“ Fecpierttas paca
de la ¢ independencia para el d llo del contrato. dentro de la ine dencta para el d lo del contrat E
[Observachone:
[Fer i i whmﬁm-nﬂmlm Py L o & s st v o Syt Tt %M
¥ lﬂunw a pmm_ o con.
Je agn ku:l boal dmﬂnl‘V”‘("ﬂlb
e TOT6.075957 BOGCOTATL.C

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMURE: DORIS CECHRMLYALDERRAMA MOSQUERA NOMERES DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFRRMERA CODIGO 243GRADQ 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA lﬂfl‘% FIRMA

Odyo DIC 2023



CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 4/01/2024

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

DEBE A:

CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
CC 1.016.075.997

LA SUMA DE

QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
($549.781)
Por concepto de 61 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No PS 5912 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente DEL 21 AL
31 DE DICIEMBRE 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,

Custiad (eda

J
- CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
CC 1.016.075.997

TELEFONO: 3103168508

DIRECCION CALLE 482 SUR 80-80
N° CUENTA: 092285683 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bignes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de artlculos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
4Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacién? BE clha
NModificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumgplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
0 PS5 5912 2023 CUENTA DE COBRO PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf ) JULIO 2023.pdf
O PS 5912 2023 CUENTAS DE PS5 5912 2023 CUENTAS DE COBRO Proveedaor Descargar Detalle
COBRO AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO PS 5312 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf '
O PS5 5912 2023 CUENTA DE COBRO PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor De:;c;lrgzlr’ Detalla
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0O PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO PS5 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
. Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Enlidad Estatal >
©WVORTAL 2019 Térmminos de uso  Mormativa  Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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