- CODIGO: AP-IA-FT-H4

.m Sevrslanade Saud : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 04
- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
ﬁ Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROD

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

! . ; i Proceso que pertenece: MISIONAL
Mo CONTRATR 00 Fs 68222023 ks Servicio al que perteneer: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que pertencce: UMIIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA ] cc. | 80.227.675 ] ¢ [ BOGOTAD.C ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2023-12-31 Valor Mensuat: $2.235.472 Valora cobrlrt $2.055.192 b l
7 3 : : VALOR PAGO FECHA DE
’:)'"1:(')'5;:' VALORADICION| ~ €DP  |FECHA DEINICIO| | FECHADE | D RECURNTADE | VALOR A PAGAS sr.sc[;.acl_llrcn ":’:E‘:‘ﬁﬂs . Ph0"
1 $6.146.346 | 776 2024-01-12_| 2024-1231_|/ T_[NOVIEMBRE $432.672 N7A N/A NJA
2 $2.127.304 | 1042 2024-03-18 2024-12-31 7 _|DICIEMBRE $72.163.360 S 88.200 0 5 | 1971272023
3 S 2.451.808 1364 2024-04-25 2024-12-31 ¢ 3 |ENERD S 2.163.360 S 370500 1060591372 17/01/2024
+ +_|FEBRERO $2.055.192 | /S 370.500 1061443847 1470272024
5 s |MARZOD $2.271528 | $370.500 | 1062206250 | 12/03/2024 |
6 |ABRIL S 2.055. S 370.5007| 1062501807 10/04/2024
Resumen de ;::g:;;‘r"g:k VALg(l;. TOT..?II{]IJEL PAGOS REALIL\DOS' SALDO DEL CONTRATO /r
$2.831.598 $13.557.056 / $11.141.304 $2.415.752
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- OBJETO DEL CONTRATO o

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDA]

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

ES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

/

Relacidn de actividades para of periodo: Desde:

2024-04-01 /| -

llnu:t 2024-04-30':{!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipulsdas on ba minets)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumno
1 |registrando las novedades com.spondmnlcs en el marco de un ejercicio de
anticulacion para cl desarrollo del objeto

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio
de articulacion para el desarrollo del objeto

Hice reporte institucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistice (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de
estindares de calidad, opor:umdad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente

Atendi los casos asignados por el
CRUE

Realizar los desplazamicntos defivados de valoraciones y/o traslados
lestablecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE ¥

Realice los desplazamicntos derivados de valoraciones y/o traslados
ordenados por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
chrbcncms CRUE

Atendi los casos asignados por el
CRUE

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
4" |presentacion y conservacion optimas para el lr:uslado y/o valoracion de
pacientes

Mantuve la ambulancia en las liciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de

pacientes

Realice la limpicza y desinfeccion de
la mavil al dia i

Cumplir con el procedimiento de atencion prehospitalania, registrando
todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para
garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitalariz, ademas cumplir con ¢l porte de los
elementos de identificacion institucional.

Cumpli con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando
todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales
para garantizar la operatividad de la unidad maévil, verificar y
salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las
unidades moviles del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademis
cumpli con el porte de los elementos de identificacion institucional.

Realice la verificacion de la movil
antes de iniciar el turno

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
6 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo
acredita como conlratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo
acredita como colaborador de 1a Subred Centro Oriente E S E.

Porte de mancra adecuada el
uniforme y carnet institucional

7 {Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

Porte de manera adecuada ¢l
tapabocas y el laveado de manos

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,

Asisti a todos los casos asignados por

B . iy K i Z . . R : iy S E =
racionalizacion y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria el CRUE
9 |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No Aplica
P ; 2 Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, .
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, dogy P Pf 03, guins, tmc Segui adecuadamente los protocolos
10 4 S i) protocolos que se requieran para cabal ¢l cumplimiento de las R
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades actividades institucionales
i 5 ; 4 : 5 ; iy 3 Mantuve un buen trato y respeto con
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extémo en el Trate dignamente y humanizada mente tanto al cliente interno como e L 03 respel
1 5 2 los pacientes y con mi grupo de
desarrollo del objeto contractual. exlerno i
. trabajo
Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Atendi las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, :
g : o ; Cumpli con todo el reglamento para
12 |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el confidencialidad de l2 informacion que maneja de acuerdo con el | p 5 P

desarrollo de las actividades.

desarrollo de las actividades.

la correcta seguridad del paciente
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Atender las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades m?nd' - n,]'d_'cacw"es d? lider de Ia_frlpulacmn {medicm e Im.;
S : ] = iz unidades moviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja
moviles de mediana complejidad (TAM) v en la de baja complejidad N o :
g e ; : 5 complejidad (TAB) al y regulador) quien define en cada caso las
(TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en | % ) g
SRy P instrucciones en ¢l proceso de atencion para obtener el cumplimienlo de
el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas : R i P
; 3 . Pt 5 las metas asignadas para ¢l programa con oportunidad, disponibilidad,
asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, ks ; ; R
; - RN eficiencia, cumpliendo lo establecido desde la subdireccion del centro  |Acepte de manera oportuna los casos
13 |cumpliendo lo establecido desde la subdireccion del centro regulador de ;. ; i 5 3
i ; : i regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar  |asignados por el CRUE
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado s
S = ¢l adecuado reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante la :
reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante la operacion de las oy S : g
L i i , W operacion de las moviles adscritas al Programa de Atencién
|moviles adscritas al Programa de Atencion Prehospitalaria, siempre por _ i : H : -
3 : % oy : Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones
|medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de - Sy .
i g ; ala central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace
celular y aplicativos al profesional de enlace asignado ;
asignado }
Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente Ap_Ique s politacas o calied df" ks Sestitusrim P gk da Bitacora de entregas de turnos v -
14 . i - activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad : E
en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. G novedades del vehiculo
institucional
i l;I‘\gislilr a I_“;S reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o Aslisti a Ia._s'muniones y capacitaciones programadas por ¢l referente y/o ;\;'::: d); di B :Jig:rf;:?af;i:‘::tmcr
a mnstitucion, la institucicn . :
de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante el modulo de inventario de mec_dc e mensual mcdiantc e mady 0‘,1" MIySATIC oo
: : E 5 herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa i 0 ; ST
r S i o ; programa al seguimicnto en la revision o de las ambr En
al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia z 5 £ i i A .
: : B = ¢l dia asignado para entrega de certificaciones de aclividades se debe Informe al lider sobre los diferentes
16 |asignado para entrepa de certificaciones de actividades se debe presentar % ;. : j
" ; s : el presentar personalmente para realizar la entrega de informe de desplazamientos de la ambulancia
personalmente para realizar la entrega de informe ‘de actividades N i 3 4 , :
e iy : ; . ; o actividades (inspeccion preoperacional, inventario mensual de
(inspeccion preoperacional, inventario mensual de herramientas, biticoras s 3 R, L 8
i A herramientas, bitdcoras durante el mes) y revision del cumplimicento de
durante ¢l mes) y revision del cumplimiento de estas. st
Rcspc:ndcr y asistira ln_? c_itacitl)ncs dcri\lfadas .dt: los requerimientos del Rcspc:qdi v asisti a las c_iti_lcion_cs derivadas‘ dc. los requenimientos del Actas de asistencia v custodia por la .
17 {SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por ¢l Centro [SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales gencradas por cl crlincian de i an dad Ross aral
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
15 |Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado . [Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de tumos y
de los mant tos y/o posibles fallas que presente el vehiculo mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo
i Verificacion preoperacional del vehiculo, herra ta, doc 1wony  |Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentaciony | Bitacora de entregas de turnos y
accesorios de seguridad vial, accesorios de seguridad vial novedades del vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
54 Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Bitiepa e cuentnde cobro
“"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de  |"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta *ireg
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios. de cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes  |Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean
5, |con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 nherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio Cumpli con las demas actividades
"APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para el desarrollo del 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para el * |requeridas para el convenio
contrato, |desarrollo del contrato. £
Ohscrvacioncs:

Nota: Fs deber contractunl anear la certificscsin del pago 2 Salod, pensida y ARL Fib caso de tener contrito mievo adjumter ol soporte de|
afilscién al Sistema Ceneral de Segundad Social en Salud como cotisante v afiliscion @ pension., Temendo en cuents que con la
smplermentaciin de] Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners wncids de scuerndo oon Lis fechas establevidas en o Decreto|

) he 20163,

Edonn ANQies Coues

Firma del Conliatista

C.C.

80.227.675

de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

L
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA :
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
“— ——————

Qolyro

Al 2024,




CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 30/04/2024

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 CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS
($2.055.192) -

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6872 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes
ABRIL 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, |

o Arves Aies

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




' Transaccion Aprobada

on exito.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infor i&
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcidn

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotlzaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddige Sucursal (Nombre)

000097333-9"

SIMPLE S.A.

Pago de SuApgre..

2024-04-10, #2:57:44 PM

‘marzo de 2024

marzo de 2024

EDWIN ANDRES CHAVES SIERRA
CC 80227675
£ -

¥

Referencia de Pago/ Niimero Planilla T 1062901807
Tipo de Planilla L o b
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 567436929
Banco © (1507) - NEQUI
Valor $ 370.500
Estado de la Trar Aprobada M
Direccldn IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Nomero Afiliados
N800229739 230201 PROTECCION | 1
N800130907 EPS002° SALUD TOTAL EPS 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Par favor imprima este comprobante como §

Valor sin Mora
$ 208.000
§ 162.500

$ 370500

Telal Intéreses Mora

$0

s0
$ 370.500

Lineas de Servicla FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Poreirafegina 1 de 1
3402582 - Barvanquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 871 971 - {Mas que Ficil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de [as planillas y pagos realizados a través de otms opmﬁunl de inl'omac.lﬁn dado que no tiene medics para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a

lai por el cliente.

Antes de imprimir, asegidrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLE}



11524, 8:49

&4 Colombia
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s — Ver contrato

Condicicnes

Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Docurmnentos del Proveedor

Editar

UTC -58:49:29 |
Edwin Andrés Chav..,

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

LSe requieren emisiones de
No

Modificaciones del Contrato

codigos de autorizacidn?

Valor total de la factura

Incumplimierntos Iddepago  Nimerodefactura  Fechadeemisién  Fecha de recepcion Estado
No existen resultados que cumplan con los cniterios de bisqueda especificados I '
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 6872 2023 - CUENTADE PS 6872 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 6872 2023 - CUENTA DE PS 6872 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO DICIEMBRE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf
e T7 777" 7023 CUENTA DE COBRO PS 6872 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
124 pdf ENERO 2024 pdf
023 CUENTA DE COBROD PS 6872 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1 2024 .pdf FEBRERO 2024 .pdf 4
023 CUENTA DE COBRO PS 6872 2023 CUENTA DE COBRO / Froveedor Descargar Detalle
124.pdf MARZO 2024.pdf
. Borrar Cargar nueva
< Evaluacién dela Entidad Estatal >
L}
Ayuda  Espafiod (Colombia) v 018000-52-0808 www colomblacompragoveo/soperte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

httos:/iwww.secop.qov.co/CO1ContractsManaagement/Tenderina/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.117 19240

mn



