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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

% Frocesd que pertenece; MISIONAL
No, CONTRATO - 0FS: . No:
9, CEN PSGA0202 | EOENas Servicloal CONVENIO 28089922021 “APH"
Unidad a L que pertenece: UMIIES SAN BLAS
Mombre del Contratista: [ WILSON DAVID BARAJAS HERRERA ] [ | B0,210,464 ] ae [ ROGOTA D.C ]
Techa Inicta: Techa Terminaclén tnicial 2024-02-29 Valor Mensual: $2.235472 Valor & cobrar $ 2,055,192 ]
N YALOR PAGO
ADIAON) Ao, | cor | FEatpemiao | srcas peTERNmAGN o | B e e | varomaracar | seoummban | sUMERoDEFLAMiLA | TECHADEPAGO

1 $ 5,064,666 1 |DICIEMERE $ 1,298,016 $331,000 1059215919 1971272023

E] 1 |ENERO $ 2,055,192 $331,000 1033847723 180172024
3 3
4 4
] 5
6 L]
7 7
L) 1
k) 9
10 LL
1 11
12 12
13 [E]
14 EL)
15 15
16 15
17 17
14 18
19 19
0 0
1
n
11
p]
15
16

VALOR INTCIAL VALOR TOTAL DEL
i de DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2,831,598 $ 7,896,264 $ 3,353,208 $ 4,543,056
N L1, O [7] 0N 1]

J]
DR[ET DEL CONTRATO

TFRESTAR SUS SERVICIOS COMO RACINLLER PARA EL APOVO DE LA GESTION IN FL DFSARROLLO DE LAS ACTIVIDADES FN LA DIRECCION DE URGENCTAS DE LA SURRTD INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO QRIENTE, EAF. CONVENIO
~3021 "APH"

Relacidn de actividades para #] periodo:

bede [ 20240101 |

ttastai 2024-0131 |

BII.IG.\CI(!\‘B ESPLCIFICAS
Lan ewirsladias e la muia)

ACTIVIDADES DESAREOLLADOS EN [L PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUTO O EVIDENCLA

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
ejercicio de articulacidn para el desarrollo del objeto

Estuve presente en el momenta de entregar y recibir urno

Se realiza reporte por medio [nsitucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico {conductores)
para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de

de calidad, oportunidad y can la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

‘r:gis:mndn las novedades correspondientes

Preste los serviclos comao apoyo administrative logistico
[conductores) para la Unidad Funcional de Atenclén
Prehospitalaria, en el marco de estdndares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud
virpnie

Se ateinden los casos asignada por el erue

Reallzar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados

Realice los desplazamientos derivados de valoraclones yio
d

1 blecidos por el médica regulador del Centra Regulador de dos por el médico regul del Centro Regulador |Se atelnden los casos asignado por el crue
Urgencias y Emergencias CRUE de Urgencias y Emergencias CRUE
Mantener la ambulancia en las condiciones de asea, funcionamiento, |[Mantuve laa jaenlas de aseo, = = z 7
« |presentacién y conservacion dptimas para el traslado yjo valoracién  |funcionamienta, presemtacion y conservacién dptimas parael |0 Rffl'lz; lalimpleza y desinfeccion de la
de paclentes traslado yjo valoracidn de pacientes moynaCa
Cumplir con el proced.lrnienlﬂ de urentién prehosplm!arin reg!s:mndo Cumph con :11)3;[::]:0 de lentacle n:ncidn_prehasplralaria vas y/
todo tipo de Jad o necesidad ivas y/o asistenciales i i
s |paragarantizar la operatividad d.e Ia u.md.ad mfl\rll. verificar y f::lﬁgrr‘mgﬂfar: E;::i;g::l:oogzl{:??d\ﬂdie;? Uﬂi:-'ld o SeRealizo verlficacion de Ja-movll antes:dé
salvaguardar cada uno de los 0% dos a las henad ¥ 1 gu_d d sviles del Pro quip d :tm d‘;”s iniciar el wrno
unidades méviles del Progrnma de Atencién Prehosp:ml:r-n. ademds ;ﬁﬁ:‘:ﬂp‘}:ﬁax u:{;c:\ ’fssg:mglfiu: el pos::r:: ’;s elee:ne n?ns de
cumplir con el porte de los elementos de identificacidn institucional identificacidn institucianal,
G Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
porta demansta decoroaa las prendas tnstiucionaleyacarde a lo. establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet  |Parte de manera adecuada el uniforme y el
s |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo e 10 acredita como colaborador de 1a Subred ¢ ori institucional visibl
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E ES E. ubred Centro Oniente FAEEISESECUnIERSTIE
7 |C imi deloc lado en el manual de bioseguridad Cumpli lo cantemplada en el manual de bioseguridad ra?.::I::I:‘r.:ng:?siz::l::::-:::amhom! vl
Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Wele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, :
racionalizacidn y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria racionalizacién y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria Aslstlatodos los casas asignade por el Crue
7 |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad Mo aplica para el pericdo certificado
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, (Adopte los pracesas, procedumientas, guias, instructivoes, formatos,
10 |protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las ?:s:?tiui‘:::\g'red: menteloz prolaceles
Jctividades octividades
1 |Trato digno y humanizada tanto al cliente interno coma externa en el |Trate dig nte y b izad. tanto al cliente interna Mantuve un buen trato y respeto con los
desarrollo del abjeto contractual. COMO eXIerno pacientes y con mi grupa de trabajo
Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del
12 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el Cumpliconiodo el reglamienty para la

desarrollo de las actividades.

paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de
acuerda al desarrollo de las actividades

carrecta seguridad del paciente




£

Atender las di

as de idad del pacicnte,

ialidad de

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

(Cumpli con todo ¢l reglamenta para la correcta

ul
|de hemmwnm. biticoras durante ol ms) y revision del cumplim\:nm de estas.

B 1 informacion ¢ que mangja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. actividades Hela ot que mancia dc.acuordo sl desamollade s seguridad del paciente
" | Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico cn las unidades mévil

* |de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médlco
regulador) quien define en cada caso las i i enclp de
para obtener el limiento de las metas das para ei prog! con

S fop idad, disponibilidad, efici pliendo lo establecide desde la Respondl opor a los despachos y/e llamados g dos desde el Acepte de manera oportuna los casos asignados por
bdircccidn del centro regulador de urgenci yemergcnnuencadacaso as! Centro Regulador de Urgencias y E ias CRUE ¢l centro reculador de urg ¥ B

mismo realizar ¢l adecuado reporte de novedad dos durante
la operacién de las méviles adscritas al Programa de Men:tﬂn
Prehospitalaria,sicmpre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y
por medio de celular y ap al profesional de enlace asignad

14 |Aplicar las politicas de calidad de la i d en los Aplique las politicas de calidad de la institucid ipand en [Bi de -gas de tumos y novedades ¢l

* |procesos del sistema de gestidn de calidad mhmc:onal los procesos del sistema de gestion de calidad institucional vehiculo
3 ir a las ¥y cap prog das por ¢l ref ylola Asisti a las ¥ ¢ap fones progi das por el reft yiola Asisti y participe de las diferentes actividades |
|institucién. . institucidn programada por ¢l 1"der de la unidad funcional
" | Revisar dc mancra mensual mediante ¢l mddulo de inventario de herramientas, 3
'|apoyar al oqulpo de l:n]ldld ¥ gcsncm exiema del programa al seguimicnto en la 7 . s hulaneia “Falli

1 [revisiéa | de las ias. En el dia J ) para cnlrega de !t'e‘mne tadag I.}‘: lados™ al Centro Regulad ﬂzzl:u e Ef:"‘d;i:;m' Informe al lider sobre los difercntes

certificacionces de actividades se debe p I te pars realizar la CRU ¥ ol 8 ¥ Emelg despl i de la ambulanci.
de informe de S e : p E

de los

4

_Rcspanderyuutlrnlu‘ i derivad

del SDQS,
lador de

Respundi ¥ msti a las citaciones denvadns delos rcqucrlmlenml del SDQS,

| ¥ A por el Centro
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

¥ A por ¢l Centro regulador
de Urgencias y Emergencias o Salud CRUE

Actas de jay di.
de la unidad funcional

por la

¢ Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al perscnal encargado de los
y/o posibles fallas que el

Registre ad alp

Ja y op | encargado los mantenimientos
y posibles fallas que pmlo ¢l vehiculo

Bitacora de entregas de tumos y novedades ¢l
vehiculo

| Verificacién p

1 el vehlculo, herramienta, doc ion y

P

de seguridad vial,

Verifique pre of L del vehiculo, | i h ion y
accesorios de seguridad vial

Bitacora de entregas de Iumns y novedades cl
vehiculo

. - | Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
| Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
Orienle los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de

1-', - |de aportcs sociales”, "formato en Word de cuenta de cobra™, para el pago de sus pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro™, para ¢l pago Entrega cuenta de
/| respectivos honorarios. de sus respectivos honorarios
° | Las demis actividades lslgnndus por el supcrvisor y quc scan inherentes con <l Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inhcrentes con . Semis activi N
21" |objeto dcl y la gji 2808992 - 2021 *APH" dentro de la | el objeto del contrato Y la ejmmén del convenio 2808992 - 2021 "ATH" E;u::ﬂ::: o AEpidades reqpetiiny pary
ia ¢ independencia para ¢l d llo del dentro de la e independ: paracld llo del
Ubservaclones:
Nota: Ea deber d ancrar | ifbcacidn del pago & Salud, pensidn y ARL. En caso de lener contrato ruevo sdjuntar el ’ 2 e
soporte da aflliscin ol Sistema General de Social en Saled coma cotizantc y afiliscién & pensisn., Teniendo ¢ curnta Lu’tlﬁ‘o‘n G)ar G:;Q)
que con L implementacida del Decreta 1273 de 2013 el pago de aporica s¢ hace de maners vencida de acuerdo con Las fechas =
evtablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016 Firma def Conirathote
e 80,210,464 de BOGOTAD.C

X _\r:m summmon,q:,mmmm_ﬂ,.junﬁa :

TELTT)

DORIS CEGILLY VALDERRAMAMOSQUERO

" DORIS CECILIA YALDERRAMA MOSQUERO | Mosqmo

ENI'EMEM DIGO 243 GMDQ EL]

ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20

G‘JW./D Z\.QZHF




CUENTA DE COBRO No. 2 /
Bt it FECHA 31/01/2024

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

DEBE A:
WILSON DAVID BARAJAS HERRERA -
CC 80.210.464

: . LA SUMA DE
DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/TE

($2.055.192{ 7

Por concepto de 228 ,I-/IORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 6880 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4

correspondiente al mes de enero de 2024, /

o)ETo: 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, '

o -,Luis‘f,{)h 'e?qr-a:)qf

WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
CC. 80.210.464

TELEFONO: 3023560628

DIRECCION CRA. 25 # 24 - 59 SUR - APTO 202
CUENTA: 66918875515 !

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

T Sty TR (I U & S L
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