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. Subred Integrada de Servicios e Saiud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
B ibocinGESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

.

| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e . Procesa que pertenece: d MISIONAL
TR ETERONE B 1329 | qosictent que pertemeni CONVENIO 2808992-2021 "APH"
i Ugidad a 1a que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nobre del Contratista: [ CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ ] cc | 1.016.075.997 | de [ BOGOTAD.C J
Fecha Inkco: 2023-06-21 Frcha Terminacion infciat 0-31 Vador Mensual $2.235.472 Valor a cobrars| $2.163.360 /|
ADICION/ ; Il recuane N* | MESDE CUENTADE VALOREAGC) NUMERO DE FECHADE
OTRO SI YALOR ADICION CDP FECHA DE IN[CI? TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SE:OU;LD:D PLANILLA PLT&?SLA
i $1.523.971 | 3896 2023-11-01 2023-11-30 [ I [¥]N]e] 52.379.696 50 0 N/A
7 $1.340.2027 | 4133 2023-12-27 2023-12-3 2 _[AGOSTO $2.433.780 5 330.60 056077807 | 18/08/2023
3 S 7.418.449 226 2024-01-12 p. 3 3_|SEPTIEMBRE 5 2.217.444 S 330.60 057495092 | 12/09/2023
] S1.099.708 | 1042 | 2024-03-3 p 3 +_|OCTUBRE 1 $2.433.780 S 330.60 058222463 | 11/10/2023
s S1.766.744 { 1364 7| 2024-08-257| 3 3 5_|NOVIEMBRE > 2.163.360 S 330.60 05 2| 2371172023
- «_|DICIEMBRE $1.505.411 S 330.600 059257021 | 18/12/2023
7 _|DICIEMBRE 5 549.782 S 330.60 105925703 18/12/2023
¥ |ENERO 2.136.33 S 330.600 1059828574 | 15/01/2024 |
%_|FEBRERO $1.406.184 5 370.500 1060535694 | 13/02/2024
in_|MARZO 7 | 51.622.520 $ 370.500 106139328 12/03/2024
1T_[ABRIL 7 S 2.163.360 5 370.5007 | 1062223206 | 10/04/2024
VYALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL x,
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$10.134.139 $23.283.163 |/ $21.011.635 $2.271.528
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DF;L_DBJETO 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" ; /LA

Relaciéa de actividades para el periodo: Dode: | 2024-04-01 x| 2024-04-30) V4

SCRIPCION DEL DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARRO LI_;(.}
{Las esiapuladion ca la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |PRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tume registrando las | Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando
1 |novedades comrespondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el {las novedades correspondicntes, en el marco de un ejercicio de articulacion  |Hice reporte institucional
desarrollo del objeto para el desarrollo del objeto

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
< Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estandares de  |la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estandares |Atendi los casos asignados por ¢l

calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de sérvicios de salud de calidad, oportumidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud |CRUE
vigente © |vigente
Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Atendilos ssss usititia var a1
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias v EE, L;JI P
; 2 CRUE
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, . A . .y
i g > v e . Realice la impieza y desinfeccion de
4 |presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de la mévil al dia
pacientes pacientes ‘
Cumplir con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo tipo |Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalana, registrando todo
de novedad o necesidades administrativas v/o asi iales para garantizar la  tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para
s [operatividad de la unidad mowil, verificar y salvaguardar cada uno de los garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada  |Realice la verificacion de Ia movil
equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del Programa de uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del antes de iniciar el tumo
Atencion Prehospitalaria, ademis cumplir con el porte de los elementos de Programa de Alencién Prehospilalaria, ademds cumpli con el porte de los
identificacion institucional. : elementos de identificacion institucional.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido - |Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido

6 len el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como Ports.de:maners adecuadz-el uniforme

i 5 5 i e ' 2t institucional
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E. ¥.vamet mstiucion
Porte de manera adecuada el
7 | Cumplimiento de lo e lado en el 1 de bioseguridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad tapabocas y el laveado de manos
B pal
constantemente
4 Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, scguridad, Asisti a todos los casos asignados por
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria : racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria el CRUE
9 |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de segundad No Aplica
a Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos | Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades  |institucionales
. . ) . . Mantuve un buen trato y respeto con
T'rato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en ¢l desarrollo

n Trate dignamente y humanizada mente tanto al cliente interno como externo  |los pacientes ¥ con mi grupo de

del objeto contractual. trabajo
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Atender las disposiciones respectivas de seguridad del pécicnlc,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo de
las actividades.

Atendi las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo
dc las actividades.

Cumpli con todo el replamento para la
correcta seguridad del paciente

Atender las indicaciones del lider de la tipulacion (médico en las unidades
maviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al
médico regulador) quien defing en cada caso las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa
con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo establecido desde la
subdireccion del centro regulador de urgencias y emergencias en cada‘caso, asi
mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados
durante la operacion de las méviles adscritas al Programa de Atencion
Prehospilalaria, sicmpre por medio del equipo de radiocomunjcaciones a la
central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado

Atendi las indicaciones del lider de la tipulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad {TAM) v en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencion para obtener ¢l cumplimiento de las metas asignadas
para el programa con oportunidad, disponibilidad, cficiencia, cumpliendo lo
establecido desde la subdireccion del centro regulador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de
novedades ¢ incidentes presentados durante 1a operacion de las méviles
adsenitas al Programa de Atencidn Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
aplicativos al profesional de enlace d

Acepte de manera oportuna los casos
asignados por el CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los

iprocesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente en
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Bitacora de entregas de turnos y
novedades del vehiculo

Asistir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el referente y/o la
institucion.

Asisti a las reuniones y l:apar.‘ltacmnes programadas por el referente vio la
inslitucion

Asisti y participe de las diferentes
actividades programadas por el lider
de 1a unidad funcional

Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de herramientas,
apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la
revision 1 de las ambulancias. En ¢l dia asignado para pa de
certificaciones de actividades se debe presentar personalmente para realizar la
entrega de informe de actividades (inspeccion preoperacional, inventario

|mensual de herramientas, bitdcoras durante el mes) y revision del cumplimiento

de estas.

Revice de manera mensual mediante el médulo de inventario de

|herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al
| seguimiento en la revision | de las

En ¢l dia asignado
para entrega de centificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para n.ahz.ar la cnlmgn de informe de actividades (inspeceion
preoperacional, in | de herramientas, biticoras durante ¢l
mes) y revision del cumplimiento de estas.

Informe al lider sobre los diferentes
despl ientos de Ta ambulancia

17

Rubpondcr v asistir a las citaciones dt.madas de los requerimientos del SDOS,
No lministrativas v Asi iales generadas por ¢f Centro regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS,

Novedades administrativas y Asistenciales generadas por ¢l Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

Aclas de asistencia y custodia por la
coordinacion de la unidad funcional

Registro adecuado ¥ oportuno junto con el reporte al personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo .

Ruglstrc Jdc\.l.uuizl y oportunamente al personal encargado los -

i AR

¥p fallas que | o ¢l vehiculo

Bitacora de entregas de tumos ¥
novedades del vehiculo

19

Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, do ion y
accesorios de seguridad vial.

Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y
accesorios de sepuridad vial .

Bitacora de entregas de turnos y
novedades del vehiculo

0

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™,
"certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de
cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "fonmato informe y cuenta de cobro”,

"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de
cobra”, para el pago de sus respectivos honorarios

Entrepa de cuenta de cobro

Las demas actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes con
¢l objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH"
dentro de la autonomia e independencia para ¢l desarrollo del contrato.

Realice las actividades requeridas por ¢l supervisor y que sean inherentes
con ¢l objeto del contrato y 1a cjecucion del converiio 2808992 - 2021
"APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del
contralo,

Cumpli con las demis actividades
requeridas para el convenio

Obscrvaciones:

]l_'«n: Es deber contracinal anewr by certificaciin del pago a Salwd, pensidn ¥ ARL En caso de tener contrato nocve sdjuntar el soporte d&e
afiliacida al Sidone General Je Segundad Social on Saded como cclwante 3 afilacida a peasidn, Toniondo o cucnla gee con L
el Decreto 1273 de 2018 o pago de apartes se hace de mancra vencada de acuendo con Jas fechas establecidas en ¢l Decreto)

1990 e 2016,

Firma del Contratista

cc. 1.016.075.997 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA COMGO 243 GRADO 20
? AR, W \
LY
FIRMA \ S,‘\
—_—
—

Qoo atntd 20724




CUENTA DE COBRO No.11

FECHA 30/04/2024

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

DEBE A:

CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
CC 1.016.075.997

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES Ml?"@ESCIENTOS SESENTA PESOS

/ , ($ 2.163.360] /
Por concepto de.240"HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 5912 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

/

ABRIL 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,

Qlghon o

CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
CC 1.016.075.997

TELEFONO: 3103168508

DIRECCION CALLE 482 SUR 80-80 . :
N° CUENTA: 092285683 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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1/5/24, 8:42

Busqueda Mis procesos | hienu | Ira

Escritono =* Menu = Administracion de contratos = Ver Contfato
Informacidn general

Condici

Cancelar
Bignas y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:42:42
cristian manuet v...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje Recepcién de arliculos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato 5
¢Se requieren emisiones de

aciones del Contra No
IonGS. dEl Contrate cédigos de autorizacién?
Incumplimientos Idde pago  Nimero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO PS5 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
PS 5912 2023 CUENTAS DE COBRO PS5 5812 2023 CUENTAS DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
= T 77777023 CUENTA DE COBRO PS5 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
3RE 2023.pdf . SEPTIEMBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS5 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1 2023.pdf OCTUBRE 2023 pdf
023 CUENTA DE COBRO PS5 5812 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
RE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
CION ENCARGO NOTIFICACION ENCARGO Comprador Descargar Detalle
310N CONVENIO 2808992- SUPERVISION CONVENIO 2808992-
2021.pdf
CION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
0 2808992-2021.pdf CONVENIO 2808992-2021.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalle
NCIEMBRE 2023.pdf AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO 21 Proveedor Descargar Detalle
JNCIEMBRE 2023.pdf AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf
12 2023.pdf RP PS 5912 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
023 CUENTA DE COBRO PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
)24 .pdf ENERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO 'PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
)24 pdf “MARZO 2024.pdf
" Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal =
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra govco/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 p.m,

httos:/imwww.secop.qov.co/CO1CantractsManaaement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniaueldentifier=CO1 .SLCNTR.- 10885230
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