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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e
s % e Procesa que pertenece: MISIONAL
N CONTRATO - OF%: PS5 6872 2023 COLP, Na:
% * “ Servicio al que prrimece: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
- Unidad ula que prrtvoecr: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratists: EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA ce | 80.227.675 ] 4 | BOGOTA D.C 1
Fecha Inicia: 2023-11-24 Fecha Terminackin inklalk 2023-12-31 Valor Merwual: $ 2235472 Valor s cobrar: L $ L163.360 & I
ADICTON! VALOR 3 N* | MIES DE CUENTA DE - MALOR PACAY FECHA DE PAGO
‘aTROSL | . ADICON cop ""'“_" DE INICI0 | FECHA DE TERMINACION sty C06R0. VALOR A PAGAR st:ou:&n:n NUMERO DE PLANILLA PLANILLA

[ % 6.146.346 T_|NOVIEMBRE $432.672 o NA NIA N/A

: 7 |DICIEMBRE, §2.163.360 |7 A 88,500 1059853893 1971273023 |

3 1_|ENERO $ 2163360 ] 370.5 1060581372 1770172024

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL Tk
¥ ™ DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contalo -
§ 2.831.598 $ 8.977.944 5 4.759.392 5 4.218.552 /
verned b LT ] |
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE UMPLIMIENTO DE ETD DEL CONTRATO

CGRIETO DEL CONTRATO

PRESTARSUS SERVICTONS COMO BACHITLER PARA EL APOY O DE LA GESTION EN EL DESARRO!

/
&

ILLO DE LAS ACTIVIDADES EX LA DI
4 CONVENID IS0E9I2 - 2021 " AT

ACCION DE VRGENCTAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackin de nctividsdes pars of perido: - Desdes 2024-01-01 Hasta: | 2024-01-31 ¥
L % DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLICACIONES ESPECIFICAS
i o 1 it ACTIVIDADES nmm‘aimm X CUMPLIMIENTO DE CADA [
Estar b 1 to de | th  recibos de t istrand .
PIEEIe o & MATENLa OF 0% enieEa Y Ioe g B Iumo r:gts ran & Estuve p enel de par y recibir tumo registrando las |, . .
las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion e Hice reporte por medio insitucional
] novedades correspondientes
para el desarrollo del objeto
Prestar servicios como apoyo ive | {cond Jpara la | Preste los servicios como apoyoe 1 d ]
, |Unidad Funcional de A Prehospitalaria, en el marco de estindares de |para la Unidad Funcional de Atencion Pn:hnsp:r.:nlann en ¢l marco de o ) — "
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud dares de calidad, op idad y con la norma de habilitacion de A SRR
vigente servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones v/o traslados Realice los despl ! 4 de val y/o traslad
3 lestablecidos por el médico lador del Centro Regulador de Urgencias ¥ fordenados por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias ¥ | Atendi los casos asignado por ¢l crue
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
M la ambulancia en las dici de aseo, fi Mantuve la 13 en las di de aseo, func T z 3 ?
i 2 o cigis & 5 Lol Er % Realice la limpieza y desinfeccion de la movil
4 [presentacion y conservacion op para el ylo de p 160 y conservacion oplimas para el traslado y/o valoracion de 1 di
pacientes g b
Cumplir con el proceds de hospital do todo |Cumpli con el procedi de airn:lan hospitalana, reg d
tipo de dad o dades ad yio 1 todo tipo de dad o necesidades ad ivas ylo tales para
5 garantizar la opcmlmd:ld. de la umidad maovil, venficar y sal dar cada rzar la op dad de la unidad movil, venficar y salvaguardar Reahice la venficacion nde la movil antes de
uno de los equipos b di dos a las umdades moviles del cada uno de los equipos biomédicos los a las umdades moviles  |imciar el tumo
Programa de Atencidn Prchosplmhna. adcm.:s cumplit con ¢l porte de los  |del Prog de At Prehospualana, ademas cumpli con el porte
1 de identificacion delos el de identi & tonal
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido | Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de T
& len el manual de imagen del CRUE junto con el carmé que lo acredita como  |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camet que lo et mn‘u‘nm 1 visibl vareme Y.
contratista de la Subred Centro Onente ES E. acredita como colaborador de Ja Subred Centro Oriente ES E, iiat g ol
2 : ; ! Porte de manera adecuada el tababocas y el
1 | it -
Cump delo ¥ en el manual de biosegundad Cumpli lo contemplado en el manual de losegundad s A e T
Velar por la idad, la perti idad, fad Vele porla 1dad, la 1, ¢ dad, scguridad, i
M P : 7 T , .
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalana racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalana Asistia odaslos asigriado potiel Crile
9 |Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de seguridad No aplica para el periodo ceruficado
uiE g s 2 Ad ! ocesos, proced i format y
- Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructives, formatos, bpte 1as pn i guias, L AR Segui adecuadamente los protocolos
e it protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las T
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades actividades institucionales
1 | Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemo en el Trate di y humanizad tanto al cliente interno como Mantuve un buen trato ¥ respeto con los
desarrollo del objeto contractual. extermno pacientes y con mi grupo de trabago
Atender las di i d del pacient li con las di 1 1t .
enr _‘cr as._ :‘sp:m:mneseuspeg?nas de segu.mia ¢l p.;lc:m e, ) N (,ump i con las nspcslc:ours fespectivas de segundad del paciente, Crosli dor it wiliterio s st
[H] dela que maneja de con ¢l dad de la i que maneja de acuerdo al desarrollo R ey
de las actividades de las actividades B B




sflhaciin ul Siicma Gemera de Scpuridad Social o Salad come soisamts 3 afliecicn ..w.- Tomicndo o i qus ocm 4
.umlﬂ:kmld”mm—mnmnma kD

1990 da 2016,

Atender las indicaciones del lider de 1a tripulacion {médico en las umidades r\m}d: Jas "?d!::“lmﬁ ‘1':' lider 0c .Ia rl;:pflacmn (iedico e as
S 7 R S o de {TAM) ¥ en la de baja
de comple) (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) e
pEe X . complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las
al medico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el 3 =6 .
instrucciones en el proceso de alencion para obtener el cumphmlemo de
proceso de alencion para obtener el cumpl:m]emo de las metas asignadas 1as metas aclp i R bilidad,
para el prog con dad, di bilidad, efi pliendo lo L panc o - Acepte de manera oportuna los casos asignados
HT ; i cficieneia, cumpliendo lo ﬁlablm do dﬁdc 1a subdireccidn del centro .
13 u,mb!cudo desde la -c1on del centro de urgencias ¥ por ¢l centro reculador de urgencias y
SiE S o regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el :
en cada caso, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte de % i e e 2 emergendias
g g T § i reporte de e durante la
novedades ¢ P durante tl de las moviles et i ¥
dscritas al T e A ion Prehospital : edio del P de las al P dc.
2 e S 2 WL EEIPTE PO Meci0ae Prehospitalana siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a
quipo de a la central y por medio de celulary 3 S0t :
PR g 1a central y por medio de celular y aplicatives al profesional de enlace
1 al profi 1 de enlace d :
F asignado
Aplicar Ias politicas de calidad de la institucio ici | on Ap!lque Las politica de calidad de la "‘“““""’f pamumdo Buacora de entregas de urnos y novedades el
r activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad :
los procesos del sistema de gestion de calidad msmuc:cn:! i vehiculo
institucional
P Asistir a las [ ¥ das por el viola |Asistialas 1 ¥ capacitact p das por ¢l reft vio  |Asisli y participe de las diferentes actividades
institucion. la institucion programada por el I'der de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante ¢l madulo de inventario de
| herramientas, apoyar al equipo de ealidad v gestion externa del programa al
. i enla | de las ambul En el dia asignad, Ref todos los despl. lizados en la ambulancia “Fallidos Informe al lider sobre los diferentes
16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar §-20, Val ¥ Traslados™ al Centro Regulador de U ¥ s ot il
petsomlmenle para rmlm.r la entrega de informe de actividades (inspeccion |Emergencias CRUE ’
P I de h bitacoras durante el
ms) y revision del cumplimiento de estas.
Respom‘i::t ¥ .:s:sur a‘l:u c_lt.'lclc_mn dernvadas dc:‘ los |G\|u=: del pondi y asisti a L'I.S 13 de !oa requcﬂr:nmloi del Actas de asistencia y custodia por la
17 |SDQS, ! y A porel Centro  |SDOS, Novedades vas v A porel coordinacion de 13 unidad funcional
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Centra regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
& ¥ Regstro adecm&o ¥ oportuno junto con el reporte al | | dode |R d da y op al p enca:gado los Bitacora de entregas de tumos y novedades ¢l
los i y/o posibles fallas que p cl hicul ¥ posibles fallas que p el vehi vehiculo
1o | Verificacién preoperacional del vehiculo, | dox ion ¥ Venfigue pre of 1 del vehiculo, h d ony  |Bitacora de entregas de tumos y novedades el
accesonos de segunidad vial, accesorios de segundad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
'” Centro Oniente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, Centro Onente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, L R .
*certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de "certificado de page de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de e
cobro®, para el pago de sus respectivos honoranos. cobro®, para el pago de sus respectivos honoranos
" fi : Realice las actividades requeridas por ¢l supervisor y que sean inherentes
Las d actividades asig por el supervisor'y que sean mhc:enlca_mn con ¢l objeto del contrato y la ch:cutlun del convenio 2808992 - 2021 |Cumpli con las demas actividades requendas
2t |el objeto del contrato 'y la cjttncmn del convenio 2808992 - 2021 "APH e i : 5 i z = 4 ;
Al = i APH" dentro de la c gt para ¢l del pam ¢l convenio
dentro de la ¢ p parael del
contrato.
[Otmeraciones:
Neta: L dub | s b cortificaciin del page 8 Sahd, pommin y ARL [n e
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N |

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS GECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMEYA DQDIGO 243 GRADO 20 | CARGO: INFERMERA CODICO 243 GRADIO 20
AU o

Cned 2024,

—




CUENTA DE COBRONo.3 7

FECHA 31/01/2024

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

DEBE A:

 EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA
CC 80.227.675

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL}‘?CIENTOS SESENTA PESOS
(S 2.163.360)

" Por concepto de 240 béRAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6872 2023, con afiliacion 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,

e Choes
EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA
CC 80.227.675
TELEFONO: 3124858249
DIRECCION: CRA 18a 3b-13 piso 3
N° CUENTA: 0550488429569624 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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cepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pi

% del valor del contrato % del valor amortizado
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