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i ] 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
£ . 5 Proceso que pertenece: MISIONAL
PR ORIRATO 0% PS 5429 2023 CPefis 1325 | vt s persemser: CONVENIO 2808992-2031 "ABPH™
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | CARLOS ALBERTO RUBIAND ROJAS ] e | 79.904.596 ] de | BOGOTA D.C ]
Fecha Inicio: ¥echa Terminackén inicial: 2023-10-31 Valor Mensual: $2.235.472 Valor a cobrars| $1.947.024 ‘1
; ; , VALOR PAGO FECHA DE
’g?r'::ﬁ:’ VALORADICION| CDP  |FECHADE pacio TE’::!';‘:;%N C\]‘. M P T4 PEl VALOR A PAGAR s:::{;;;::):n ”f:';':fdﬁ : lj\?ﬁl?u
] S 804,760 1735 T [MAYO $909.792 35 0 0 N/A
] 5 861.762 3876 2023-01-01 2023-11-30 1 AYO 7% 5$63.720 S 330.600 8367786904 16/06/2023
3 $ 1.404.021 4133 2023-12-27 2023-12-3 3 [JUNIO $2.379.696 $330.600 | 8367786904 | 16/06/2023
3 $7.111.251 226 2024-01-12 2024-12-31 +_[IULIo $2.379.696 | 5330.600 | 836 9| 18/07/2023 |
s S1.694.632 | 1042 2024-03-18 [~ 2024-12-31 5 |AGOSTO $1.947.024 $330.600 | 8369413624 | 16/ 3
3 $1.766.744 | 1364 .| 2024-04-25 | 2024-12-31 &_|SEPTIEMBRE, $2.271.528 | S 330 70561596 14/09/2023
7 _|OCTUBRE 52.163.36 S 330.600 71352086 10/10/2023
& [NOVIEMBRE $1.081.680 $330.600 72129997 2371172023
9 ICIEMBRE 5 1.542.189 5 330.600 72916774 15/12,/2023
10| DICIEMBRE $404.835 S 330.600 72916774 571272023
TT_|ENER $ 2.055.152 $330.600 73696875 14/01/2024
17_|FEBRERQ $1.947.024__| _§ 370.500 74419350 13/02/2024
13 |MARZO $2.163.360 ¢ $396.500 |~ 75465070 11 16'3/4.02{_ J
11 |ABRIL 51.947.0247 | _$396.500/] _ 75465075 | 10/04/2024
15
Resumen e ;';:‘["‘ggmﬂ] V‘ngnm‘;'anﬂ' / |racos Reatizavos SALDO DEL CONTRATO
; 3
$11.559.974 $25.203.144 ) $23.256.120 $1.947.024
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE._L OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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" /

Relacion de actividades para ol periodo: Desde: |1oze:-o4m!| Hmu:l 2024~04-35?

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas co la mioain) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|PRODUTO O EVIDENCIA
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno
1_|registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de |registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio |Hice reporte institucional
articulacion para el desarrollo del objeto de articulacion para el desarrollo del objeto

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para  |Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)

. |12 Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en ¢l marcode  |Atendi los casos asignados por el
estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de cstindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de CRUE
servicios de salud vigente servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Atendi los casos asignados nor el
3 |establecidos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y [ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y ; B po
: : , : CRUE
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, i i i G
. P i i i ) Realice Ia limpieza y desinfeccion de
4 presentacién y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de la movil al dia
pacientes pacientes
Cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando Cumpli con ¢l procedimiento de atencion prehospitalania, registrando
todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para  |todo tipo de novedad o necesidades administralivas y/o asistenciales
5 garantizar fa operatividad de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada |para garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y Realice la verificacion de la movil
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del salvajruardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las antes de iniciar el turno
Programa de Atencidn Prehospitalana, ademas cumpllr con el porte de los |unidades moviles del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademis
elementos de identificacion institucional, cumpli con el porte de los elementos de identificacion institucional.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
; 5 ; 4 2 : g Porte de manera adecuada el
6 lestablecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé quelo  [establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l carnet que lo G e e R
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. ¥
Porte de manera adecuada el
7 |Cumplimiento de lo cc plado en el manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad tapabocas y el laveado de manos
constantemente
. Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, VL]L por la oportumdad la pcrlmem:lzL continuidad, seguridad, Asisti a todos los casos asignados por
racionalizacién y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria it ¥ lutivaen la on Pre Hospitalaria el CRUE
9 |Reporte de sucesos de seguridad < Reporté sucesos de seguridad No Aplica

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal ¢l cumplimiento de las
actividades -

Adoptar los procesos, procedimientos, puias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Segui adecuadamente los protocolos
institucionales

.



B

Secretang de Salud
Subred Integrada de Sevvicios de Selud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR$ ORIENTE ES.E
PO

0 - GESTION DE CONTRATACIO?
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‘W it o ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

i Trato digno y humanizado 1anto al clienle intemo como externo en el Trate dignamente y humanizada mente tanto al cliente interno como E:n“::::;:n,sbuig::é? ':_;espzl? con

desarrollo del objeto contractual. externo pacienies Y ETpeee
trabajo N
Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Atendi las disposiciones respectivas de sepuridad del paciente

12 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con ¢l confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el :I;ucr:ﬂf;:r:toﬂ:sa;cjl?mc;:;i‘a e
desarrollo de las actividades. desarrollo de las actividades. SELNEE e
Atender las indicaciones del lider de la tripulacion {médico en las unidades jr:::;f;;:sn::ti:::ac:!on;sc:t;;;d:;;c : ?.:gj’du:?;;\éﬁ}(mzilf:::;?ﬂ
méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad el {T‘j\""’B eal i mﬂa‘é o uiend r" o e Jm -

(TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en SompLH ) IRRIRpIRARATR QUGN SGHRE NG 0 S
¢l proceso de atencion para obtcner ¢l cumplimicnto de las metas instrucciones en el proceso de atencion para obtener ¢l cumplimiento de
: ? : S L las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad,

|asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, AR : : R
13 [cumpliendo lo establecido desde la subdircceion el centro regulador de eficiencia, cumpliendo lo establecido desde la subdireccion del centro | Acepte de manera oportuna los casos
Wisencias y emergentias on cida caso, adh risoealizar ef adecuado regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar {asignados por ¢l CRUE
R i i el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la
reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacién de las operacion de 1as mbviles adseritas al Prosrarma.de Atsncis
mdviles adscritas al Programa de Atencion Prehospitalaria, siempre por ,pu cdrsilatilennbe, SRR CE IO o
medio el equipo de radiocomunicaciones a fa central y por medio de Prehospitalaria, sicmpre por medio del equipo de radmcqmumcacmncs
celular y aplicativos al profesional de cnlz;Cc asighada a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace
yap ) & asipnado

14 |Aplicar Izl.s-politicas de calidad de la institucién participando aclivamente i;?}ﬂﬁ;iﬁﬁ?sﬁ:sﬂ;dj; :ics::[:::g;uc;g: [.?: rdt;c;gzli;ndi[; Bitacora de entregas de turnos y

en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. o P & novedades del vehiculo
institucional
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l referente y/o | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o AS'.Sl.l Y ponicipe de bas d'femme.s
15 | institucio e actividades programadas por ¢l lider
a institucion, la institucidn i z
de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante ¢l médulo de inventario de Revice de manem inensual mediante el modulo de iftventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa hcl‘mmwn::s; a?‘:‘;’: ,r nlt eq‘uul:ho diwydadif::: '::;;:l:m; (:cl ias. E
al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia Prpemia segumienia.n '8 revis b me S e el . .

16 lasignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe  |Informe al lider sobre los diferentes
personalmente pars realizar la éntroga deinforme te dotividades ) presentar personalmente para realizar la entrega de informe de desplazamientos de la ambulancia
(inspeceion preoperacional, inventario mensual de herramientas, bitacoras 'nm“d‘?des (lns_pg."cczon preoperacional, lncht:?flo -~ c_le ;
durante el mes) y rovision el cumplimicnto de estas herramientas, biticoras durante el mes) y revision del cumplimiento de

i eslas,
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del Actis de usistencin v sustadiasor i

17 {SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro [SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el oo din;clon de la jni dad fi ncp',[: al
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Hneton

15 {Registro adecuado y oportunc junto con el reporte al personal encargado  |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de turnos y
de los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo

19 | Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentaciény | Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentaciény | Bilacora de entregas de turnos y
accesorios de seguridad vial, accesorios de seguridad vial novedades del vehiculo

Tramitar mensualmente dentro de los ticmpos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por Ia Subred

59 |Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Entreea de cuenta de cobro
"centificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de  |"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta | gacee
cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios. . de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes  |Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean

4 [con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio Cumpli con las demas actividades
"APH" dentro de 1a autonomia ¢ independencia para el desarrollo del 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia parael |requeridas para el convenio
contrato. desarrollo del contrato.

Observaciones: i

Nota: Es deber contractiual ancuar la cortaficacsim del pago o Saled, pemsién ¥ ARL. Ea caso de tener cotrato nucvo adjuntar el soporie de
afitiscibn al Sistomm Creperal de Segunidad Social en Salud como cotirante y afiliacién a penmon, Teniendo en cucnta que con ls
mplementacidn del Dvereto 1273 de 2018 of pago de aportcs se hace de manera woncida de acuerdo con Las fechas establocidas on ol Decretol

P00 e 2016

Firma del Contratista

Qs el Qudano

75.904.596 de

C.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

7

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
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-
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UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL VEINTICUATRO PESOS

($ 1.947.024) .
A

ORASA-fonorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 5429 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

Por concepto de 21

ABRIL DE 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

CUENTA DE COBRO No. 14

i

FECHA 30/04/2024

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

DEBE A:

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
C.C. 79.904.596

LA SUMA DE

ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Otios Nl G

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS

C.C. 79.904.596

TELEFONO: 3106788829
DIRECCION CL 48Y SUR 5N-7
N° CUENTA: 42800046313 DE AHORROS BANCOLOMBIA



e ) ) CERTIFICADO DE APORTES AL
Qg@compensqr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS, identificada con CC niGimero 79904596, aports por el empleado

CARLOS ERTO RUBIANO ROJAS, identificado(a) con CC nimero 79904596 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 75465075 para el periodo de salud 2024-03 y
pensiones 2024-03 de la siguiente forma.

a 30| $1.300000 096000 $208.000 0 $0| Marzo - 2024 | 75485075 042024
8 Colombiana i

Cajas CCF2d Cac:':'\w BGOOGEE42 (3|0 o 30]  $1.300000 O.02000 326,000 50 30| Marzo - 2024 | TS4BS0TS . | 10VD42004
de

$1.300000 012500 $162.500 30

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Oper, Informacion.
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Buscar...

1
Cancotarj < Evaluacién de la Enlidad Estatal’ >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .
RITIRNER Ejecucién del Contrato
Decumentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos
Informacidn presupuestal
s Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
' &Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contratc Na
Htiadiones del Gontalg cédigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  MNimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién  Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Cobro Mayo 2023.pdf Cuenta Cobro Mayo 2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
(Archivado)
0O PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO PS5 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
<7 7777 7023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
023.pdf MAYO 7 2023.pdl
023 CUENTADE .COBRO PS5 5429 2023 CUENTA DE CCBRO Proveedor De Detalle
23.pdf JUNIO 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS5 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
'3.pdf JULIO 2023.pdf
023 CUENTADE CCBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
3RE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
12023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
RE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
CION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
0 2808992-2021.pdf CONVENIO 2808992-2021.pdf
CION ENCARGO NOTIFICACION ENCARGO Comprador Descargar Detalle
310N CONVENIO 2808992- SUPERVISION CONVENIO 2808992- '
2021.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalle
NCIEMBRE 2023.pdf AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO 21 Proveedor Descargar Delaile
NCIEMBRE 2023.pdf AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf '
19 2023 pdf RP PS 5429 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
023 CUENTA DE COBRO PS5 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
124.pdf ENERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dn:n..iu
1 2024 pdf FEBRERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Datalle
124.paf MARZO 2024.pdf :
i " Bormrar Cargar nuevo

https:/fwww.secop.qov.co/CO1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10707815
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