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CODIGO: AP-IAFT.
o4

VERSION: 03
FECILA: 20200227

‘1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS: PS 6874 2023 COP Na:

Process que prthencer: : MISIONAL
Servicks al que pertenece: CONVENIO 2805992-2021 "APH"
Unidad  Ls que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nembre del Contrativta: | GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA__/ ce | 1.024.515.611 ] 4 |

BOGOTA D.C ]

Fecha Inicko: 2023-11-24 Fecha Terminackim Inkcal: M Vabor Memtal: 2,235,472 Vilot » cobeari 52055192 ]

; . VALDR PAGO

":;’T'::f: :;;:""_:’31 COP | FECHA DE INICIO| FECHA DE TERMINACION :; M Peommn | VALOR A PAGAR SE::::L?:D NUMERO DE PLANILLA “GH""I ,D!EJ_:GO
[ 55.930.010 7 T |NOVIEMBRE 3324504 NIA NIA NIA
H T [DICIEMBRE § 153885 § 50400 TO0BGIL6T6 19712/2023
v i [ENERD ~ $2.055,192 $ 385300 TH0BGAIE11 J_ 60172023 7

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL i
Rewmen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALLZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 2.831.598 $ 8.761.608 54.218.552 $4.543.05 Vi

T INFURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUN MIENTO DEL ETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

CONVENIO IM8997 - 2021 "API™

FRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION EN FL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV ICION DE SALUD CENTRO ORLENTE EXE

Unidad Funcional de Atencion Prehospitalania, en ¢l marco de estindares de
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud
vigenie

para la'Unidad Funcional de Atencién Prehospitalania, en el marco de
estandares de ealidad, oportunidad v con la norma de habilitacion de

servicios de salud vigente

Relacint de axth ades para o perkodo: i Desde: 2024-01-01 Tasen: | 2024-01-31 I_/
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =

; Rt wytes b ACTIVIDADES uuammm-n.mm EN CUMPLIMIENTO DE CADA T AR
Estar presente en el momento de las entr ¢ Tec turno rege 5 :

P £EA Y aECiuos dF S st Estuve enel de gar y recibir turno registrande las |, . ; i

1 {las novedades correspondientes, en el marco de un gercicio de articulacion 4 Hice reporte por medio insitucional
: novedades correspondientes

para el desarrollo del objeto
Prestar servicios como apoyo admmistrativo logistico (conductores) para la | Preste los senvicios como apoyo admini ivo logisti d )

Atendi los casos asignado por el crue

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
3 lestablecidos por el médico lador del Centro Regulador de U ¥

Realice los despla derivados de val /o traslad

Emergencias CRUE

denados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencixs CRUE

Atendi los casos asignado por el crue

Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas cumplir con el porte de Tos
clementos de identificacion institucional.

del Programa de Atencion Prehospitalana, ademas cumpli con el porte
de los elementos de identificacion institucional.

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, fi M. 1a ambul en las condh deasco, fi Realice la hmpieza y desinfeccion de la mowl
4 |presentacion y conservacion opti para ¢l traslado v/o val on de ¥ CONservacion opt para el traslado y/o val 1on de al dia P Y
pacicntes
Cumplir con el procedimiento de atencion prehospitalana, registrando todo  |Cumpli con el p dimi de 16n prehospitalana, reg ]
tipo de dad o necesidad ivas y/o asi 1ales parn todo tipo de dad o idades admini: ivas y/o asi iales pama A
s garantizar la opemmd:ld dc la umdad movil, verificar y salvaguardar cada | parantizar la operatividad de |.'I umdad movil, venificar y salvngua.rdnr Realice la verificacion nde la movil antes de
uno de los equipos bi 1os a las unidades moviles del cada uno de los equipos b 05 asignados a las unidad,

miciar :‘d tumo

Jne inctituciana)

Portar de manera d las p acorde alo blecid
6 len el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como
| contratista de la Subred Centro Onente ESE.

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

Porte de manera adecvada el umiforme y el
camet institucional visible

Porte de manera adecuada el tababocas v el

actividades

" 1 Tad : .
Cumyp de lo F en el manual de bioseguridad Cumlptl lo contemplado en el manual de biosegunidad Gaiaita e B,
Velar por la op dad, laf dad dad Vele por la oportunidad, la perti 12 inuidad dad, 3 e
] lizacién y 1 enla Pre Hospitalaria ionalizacion y resolutiva en fa ion Pre Hospitalaria Asisti a todos los casos asignado por el Crue
# |Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de segundad Noapliea para el penoda certificado
. : i Adopte los procedimi . guias, i . formatos, e 3
Adoptar los p . P d guias, . 5 = Segui ad d los p |
" oriibcolot que seirg para cabal el i de las actividad protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las institucionles

Trato digno y humanizado tanto al eliente interno como externo en ¢l
desarrollo del objeto contractual

Trate dig y tanto al ¢liente intemo como

cxtemo

Mantuve un buen trato y respeto con los
pacientes y con mi grupo de trabajo

Atender las disposiciones respectivas de segunidad del paciente,
12 |confidencialidad de la informacion que maneja de do con el d 1l

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

de las actividades.

fidencialidad de la infc on que maneja de acuerdo al desamollo
de las actividades

Cumpli con todo el reglamento para la cormecta
segundad del paciente




Atender las indicaciones del lider de b tripalacion (médico en 135 unidsd Atendi las indicaciones del lider de la tnpulacion (médico en las
maviles de mediana complejidad (TAM) ;' en la de baja complejidad (TAB) .. misiles da P (TAM]yen ladebon
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el | complejidad {TAB)al médico segulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para obtener ¢l cumplimiento de
proceso de atencidn para nhtmcr el cump]lmlcnln de las metas asignadas X 3 : e
S g g i las metas para el progr con op dad, dispomibilidad, 3
parael p con op eficiencia, F lo | o - liendo lo establecido desde 1a subdi sn del centro Acepie de manera opontuna los casos asignados
13 blecido desde la subdireccion del centro lador de urgencias y Iad % por el centro reculador de urgencias y
12 en cada caso, asi mismo realizar el adecuado repone de segiladorde urgﬂm:‘s Y emesgencias en cadxcaso;as) mismo realizar el emergencias
; d e de fades ¢ nards dos durante la E
lades ¢ incid Jos durante Ia de las moviles adecuada rop) .
adscritas al P dc L S por media del operacion de las moviles adscritas al Prusnnu de Atencion
= |equipo de mduocmrnumcac:oms ala ccntm'l ¥ por rncdu; de celulary Prehspitalizaasicaipté patmedio del equipd doradicconunicationes’s
lafiasal | de enlace 2 1a central ¥ por medio de celular y aplicatives al profesional de enlace
P * asignado
L o . - . . N Aph. |} lita i institucio il
S Aplicar las politicas de calidad de la do acti en a:i::::c:cf‘n,lrsrdc wf;:li;zx:?i:;ﬁ:gf;: Bitacora de entregas de turnos ¥ novedades ¢l
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. g o L4 8 vehiculo
L]
15 | Asistiralas I ¥ capacitaci P fas por el yiola |Asistialas ¥ i P das por el refe yio  |Asistiy participe de las diferentes actividades
institucion. la institucion . programada por el 1'der de la umidad funconal
Revisar de manera I med: el madulo de 1o de
hcrmmlenm apoyar al equipo de calidad y gestidn externa del programa al
1 en la revision | de las ambul; En el dia asignad Reporte todos los despl I lizados en la ambul “Fallidos Inf 11id bre los diferent
16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar 5.20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias v ,n or:'nc £EIE Szel;; os._ ! Icrcn o
pcrsomlmenlc para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion |Emergencias CRUE v
p 1deh bithcoras durante ¢l
me-sl y revision del cumplimiento de cstas
> lS(;spon:ilm ¥ :fsl?llr :.I:u citaciones deﬂvadas de‘ los ..-..m-: del T y ns;sil a Ian nla:mm:: dmmdas de I?s n:qul:n::nl:mus del Actas de asistencia y custodia por la
QS, y A porel Centro  |SDQS, B a5y A por el rdinacion de ls unidad f 1
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. - Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Sa'lud CRUE Sesibiihahedobiy I
T5 Registro ndocuadn y oportuno junto con el reporte al persdnal pado de |R d ia v opy - 1 gado los i]iucnn de entregas de tumos v novedades el
los vlo posibles fallas que el vehiculo y posibles fallas que p el vehicul vehiculo
b Verificacion preoperacional del vehiculo, b dac 100 ¥ Venfique pre op 1 del vehiculo, her d iony |Bi de de turnos ¥ novedades el
|aceesonos de segunidad vial accesorios de segundad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tempos establecides por la Subred Tramite mensualmente dentro de Jos tiempos establecidos por la Subred
1o {Centro Oniente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro”, Entresa cuenta de cobo
"centificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de i
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios. cobro”, para el pago de sus respectivos honoranos
Realice las actividades requendas por el supenasor y que sean inherentes
2 :I'fbd;‘o";;“““’d“ ‘::'5’“"‘“ p";:l' ’“““'”;ﬁg;‘;ﬂ”‘;g‘,‘;”"’j"mm " con ¢l objeto del ¥ la cjecucion del i0 2808992 -2021 | Cumpli con las dems actividades requeridas
4 35 < "APH" dentro de la ia e independencia para el d llo del pan el convenio
dentro de [a autonomia e independencia para el desarrollo del contrato, iy
Db rvschms:
Netas Ea dubs ==ty ] 5 Salul prermacin y ARE Fa oy e o condrasa macve adjorsar ef moporie de “O
e o . i & dad d en Salud ,m«.m t—aulnua-mpmh
dal Iy 1273 de 2010 ol pago e aps i ! ablocida e el Dievretis 190 de 3018, &l Q\ 5
Fhrma del Contratists
[ 10515611 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1

VISTO BUENG SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TXORIS CECILIA VALDERRAMA MOS RA NOAIBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSOUERA
CARGO: w‘ﬂﬂﬁﬂ 2] GRN)(}\.‘O CARGO: ENFERMERA CODRGO 243 GRADO 10
FIRMA ‘/m l' F{\ FIRMA

&Eneo z,oz,q




CUENTA DE COBRO No. 3 ~

FECHA 31/01/2024 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA”
CC 1.024.515.611

LA SUMA DE

DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL cxsyx‘o NOVENTA Y DOS PESOS ~~
($ 2.055.192) /7

v ;

Por concepto de 2284[\5, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6879 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes
ENERO DEL 2024. ~

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,

FOSO SoWNeS

GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA

CC1.024.515.611

TELEFONO: 3203340719

DIRECCION: CARRERA 31 # 15 119

N° CUENTA: 488404575604 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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24/1/24, 19:19 Editar

£2% Colombia = UTC -5 19:19:03
- s | GUSTAVO ADOLFO SA...

1is procesos |"!=;-.'| : | Ira Buscar...
Escritorio = Menl = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general o

Condiciones : :
Cancelar . < Evaluacitn de la Entidad Estatal >

Bienas y servicios
! VER CONTRATO

Documentos del Proveed -
oeumenios CELTTOVEECor  Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de arliculos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
cédigos de autorizacidn?

Incumplimientos i
Id de pago Namero de factura -+ Fecha de emisién Fecha de recepcitn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo _ Cargado por
PS 6874 2023 - CUENTADE .~ PS5 6874 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 6874 2023 - CUENTA DE / PS 6874 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor *  Descargar  Detalle
COBRO DICIEMBRE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacitn de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gav.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

hitos:/www.secop.aov.co/CO1ContractsManaaement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.11719351 17



