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ATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS;

S

Proceso que prrirmece:

MISIONAL

Serviclo al que pertenrcr:

CONVENIO 1808992-2021 "APH"

Unidad u la que perienece:

UMIIES SAN BLAS

Nombre del Contratta: [ JORGE EDUARDD CHAYES CASTILLO | cc [1.024.478.929 ] we [ BOGOTA
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L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

DBJETO DEL CONTHATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER FARA EL AFOYO DE 1A GESTION FARA EL

CENTRO ORIENTE ESE CONVENIO 28089922011 =AFIL*

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relackin de scthbades pars ¢l peetodo: Dede: | 2024-03-01 Hostws| 2024-03-31 |
D N DEL DESARROLLO
CBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan wstipradis o b mirncta) ACTIVIDADLS mmﬁ&b‘mm! l_-lmm:llm'nnlm.\ SEe

Estar presente ¢n ¢l momento de las entrega y recibos de turno
1 i do las dades ¢ en ¢l marco de un ejercicio

de anticulacién para el dc-smollo del objeto

Estuve enel
novedades correspondientes

de

‘BAr ¥ recibir turno registrando las

Hice reporte por medio

|insitucional

Prestar servicios como apoyo ad Vo Inguucn (¢ ) para
; |laUnidad F 1 de Atencidn Prehosp ia, en ¢l marco de
de calidad, of idad y con la norma de habilitacién de

servicios de salud vigente

Preste los servicios como apayo admm:slmhvu Iogmu:o (conductores)
para la Unidad F Ide A 5 P ia, en ¢l marco de

indares de calidad, op d y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

Atendi los casos asignados por el
CRUE

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados

Realice los despl derivados de val lad

vlo

3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de U denados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y ggad[:' lox atos isignadon por ol
y Emergencias CRUE Emergencias CRUE
M. la ambulancia en las condici de aseo, fi , M la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Realice a limpiez v desinfeccion
4 |presentacion y conservacidn 6 para el traslado y/o valoracion de  [p ¥y conservacidn éptimas pan el traslado y/o valoracién de s 1 ragaital l:i:'a ¥
pacientes pacientes

[& LII'I\lel' con ¢l pmceil!mwnlo de S{Eﬂﬂﬂﬂ plcliuspjﬁ'lan:l. NBIStﬂnaﬂ Cumpl: con el FIDCEa 1enio de BI.CHCIGH pfeﬁospnﬁlalla. lEgISII&llaD
- : P e

todo tipo de

ylo

. todo tipo de o vas y/o asislenciales para |realice la verificacion de la movil
para garantizar la operatividad de [a umd.ad movil, venl’::ary garantizar la operatividad de !.1 Im[dad mwa verificar y salvaguardar antes de iniciar el turno
far cada una de los i Edi ins s lag cada unp de lng hi 0 dng a las unidad iyl
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo porte de manera adecuada el
& |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el cammé que lo |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo |uniforme y el carnet institucional
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E, visible
porte de manera adecuada el
7 |Cumpli delo lado en el manual de bioseguridad

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

tapabocas y el lavado de manos
constantemente

4

Velar por la of idad, la perti ia, continuid
racionalizacidn y resolutiva en la atencién Pre }Iospm!ana

\"clc por la o

idad, Ia p

d, seguridad,
1 enla i

acién y Pre Hospital

asili a todos los casos asignados
por ¢l CRUE

Reporte de sucesos de seguridad

Reporté sucesos de seguridad

No aplica para el periodo
certificadp




S SUBRED INTEGHADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE £.45 Canico APIAETO
[ [ P red hegrade de Servck o Skt DE CONTRATACION 5 R
"B Centro Orlente ESE, FORH lTl) I\IOR\IE ¥ CUENTA DE COBRO
Adoptar los p , P di gulas, i fc Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, A
: 5 sepui adecuadamente los
10| | protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las protocalos que se requieran para cabal el cumplimiento de las PEp=
s protocolos institucionales
actividades actividades
i : : 7 P 7 7 ; ; nmantuve un buen trato y respeto
1 |TFrate digno y humanizado tanto al cliente intemno como externoenel | Trate dig ¥ tanto al cliente interno como ? .
1 D con los pacientes y con mi grupo
desarrollo del objeto contractual. exteno :
de trabajo
Ate:&ler Ia‘s :, ; nes sespect de ; idad del Cnn:]::li cl?nph:s :i:'sposilci::nes relsxpeclim de slegurid:ni del paciente, AT T
12 fc dela que maneja de acuerdo con el [: dela ién que maneja de acuerdo al desarrollo I o dad del pacient
desarrollo de las actividades. de las actividades A CREeEHLEoRUN. e pRtisnie
Atender las indicaciones del lider de Ia tripulacién (médico en las
idad dviles de medi: lejidad (TAM) y en la de baja
cornp!ejldad (TAB) al médico rcr,uladar) quien define en cada caso las
en el p de 16n para oblcner :1 cump]u iento de
las metas asignadas para el p con op ilidad,
T ficienci pliendo lo establecido desde la subdi i6n del centro di opor a los despachos yfo 11, | dos desde |aceote de manera oportuna los
pulador de sy s en cada caso, asi mismo realizar el [el Cemm lador de Ul y Ei CRUE casos asignados por ¢l CRUE
d do reporte de dades e incid, I dos durante la
I idn de las méviles adseritas al Prog de Atencié
Prehospitalaria siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a
la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace
asipgnado
Aplicar las politicas de calidad de la institucién panicipando Apirque las politicas de calidad de la institucion participando .
1 4 i : B it
14 | activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad en los p del sistema de gestion de calidad ok de :nl.rq,.'fs detymay
S i novedades del vehiculo
institucional. institucional
Asistir a las d. r el ref fo | Asisti a las i itaci d. r el refi /' asiti y *participe de las diferentes
1 T A po ¥ alepiin yeap S el YO actividades programadas por el
la institucion. 1a institucidn : : g
lider de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa
al seguimiento en la revisién mensual de las ambulancias, En ¢l dia Reporte todos los despl i lizados en la ambulancia “Fallidos |. 2 ;
; o e . o Zi i ; informe al lider sobre los diferentes
16 |asignado para entrega de certif de se debe p 5-20, Valoraciones y T al Centro Regy de Urg ¥ PR de 1a ambulanci
pmonalmcnle para rmhur Ia enlrega de infi de actividad E CRUE :
{i io Ideh
bit.’lcom dumme el mes) y revisién del cumplimiento de estas.
Responder y asistira ]as r.‘llz:lones denvadas de los i del |R di y asisti a las cumcmnes deﬂvndu de los requerimientos del actas de asistencia y custodia por la
17 | 5DQS, Novedad dmini vas y A i das por el SDQS Novedades ad vas y A ial) das por el coordinacion de la unidad
Centro lador de U y Ei en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Sa]nd CRUE fi 1
T Registro adccuadu ¥ oportuno junto con el reporte al personal encargado |Registre ad dayop al p 1 do los Bitacora de entrega de turno y
delos ylo posibles fallas que p el vehicul i y posibles fallas que p el vehicul novedades del vehiculo
R Verificacién preop | del vehiculo, h i d ion y| Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentaciény | Bitacora de entrega de tumo y
accesorios de sepuridad vial. accesorios de seguridad vial novedades del vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramite I dentro de los tiemy blecidos por la Subred
5 |Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, T s
cabro®, "centificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de | "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de L Lo
cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios. cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes |Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
o ¢l objeto del contrato y la ch:cuclén del convenio 2808992 - 2021 |con el objeto del ylaej i6n del 10 2808992 - 2021  |cumpli con las demas actividades
“APH" dentro de la ia ¢ independencia para el d llo del "APH" dentro de la ia e independencia para el d 1lo del requeridas para el convenio
contrato, ¥ contrato.
[rTe—
[Nota: En deber sontractual la cartdfacion del Sabul, prastin y ARL Fa gae e = adrar ol
i st of Simem Geners de Sepuridd Sovil o Sabod sor sotsanie 5 allisidn » m..s._“? i b m"::“-:: _%rqe Ch@ue 2
plomeniacsin ded Decreto 1273 de 2008 ol page de sporics w hace de mancrs vencida de scworda con les fechas sstshlocidas on ol |
Decreta 199 da 2018, Firma del Conirarista
[} 1.024.478.919 de ROGCOTA
VISTO BUEND SUPERYISOR DE CONTRATOD
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINAREZ JIMENEZ [
CARGO: DIRECTOR TECNICO rE\ICO W9 GRADO n
< s A
FIRMA \L‘ I '
J .‘/}"\_
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CUENTA DE COBRO No. 1 /

/

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

FECHA 31/03/2024

DEBE A:
JORGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC: 1.024.478.929

LA SUMA DE
DOS MILLONES
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS

($ 2.163.360 )/ "

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3711 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2024.

0oBJETO: 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,

Qe edoxfdoy cnemiez

JORGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC1.024.478.929

TELEFONO: 3125367625 DIRECCION CARRERA 482 # 72C 24
CUENTA: 004800409940 DE AHORROS DAMA DAVIVIENDA
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_ﬂw%@ooBUn:mQ | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2¢02
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES AR}
cc 1024478020 JORGE o HAVES [ ypa4gAT2C24SUR | 200000 | jorgeeduardo231o@hetmallcom| EXONERADO PAGQ TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPiEAcos | uee
upnpmm_m%n__.mu Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 3ALUD | PERIOOO PENSKINES PA
PRESENTAGION APORTANTE SUURSAL céDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indoponcionto BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 200802 2024-02 ! 120302024 TS24 $ar1.900
DETALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTIZANTE INFORMACHON NOVEDADES PENEION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o de * m y _u . m cod, Voluntarl | Volumario vhﬂ_.u._.._ Fanda teackini|  cad. _ Cadiga Aports | 1BCotos | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
No. | TioR | ppantincation Aptilides y Nombres i m HHEHEE HEHHITE w aFp | BEAFR | Cotracian | o g pbsde | Aprtante B0 pensional de | COd.EPS | IMCEPS [Vyorupe | aml | 1BCARL m Cotluacién “or” | BCCEF | “oer | parariscaies| SEMA | ‘KBF | ESAP | MeN
idaridad
1 o W2e4Ta29 CHAVES CASTLLO JORGE EDUARDQ 10 N _ 514 12300000 208.000 o ] o EPS002 1300200 142500 ] (] ] 2 o o ] o 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




