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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratists;

s Pracess yue prrtemeer: MISIONAL
Servicie o yue pertenece: CONVENID 2805992-2021 "APH"
Unldad 1 b que pertemece: UMHES SAN BLAS
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L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO BIES

PRESTAR SERVICHES DO BACHILLER FARA EL APOYO DE LA GESTION PARA EL

LAS AL
('I‘_N‘m'!ﬁllr\‘h{ F SECONVENHY mf’nr AR

| Retaciin de acthidades pars of periode:

| 2024-05-01]

LA DIRFLUION DE URGENCTAS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

7

ORLIGACIONES ESPRCINICAS
L o s i)

"-ﬂﬂl ZDH-Dﬁ-JIJ ~
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ATTIVIDATNS DESASROLLADCS KN KL FESIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACHN

PRODUTO O EVIDENCIA

l:.smpresmlcald mmullodchsmun-ga\ recibos de lumno
o las en ¢l marco de un cjercicio
de articulacion para ¢l dcsan'ollo del objeto

Estuve presente en ¢l momento de entregar v recibir tumo registrando
las novedades comespondientes

Hice reporte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en of marco de
estindares de calidad, oportunidad ¥ con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente

N 4, "

Preste los semvicios COmO 3pay0

P en el marco de
|estindares de calidad, oportunidad ¥ con la norma de habilitacidn de
servicios de salud vigente

+ ot

Atendi los casos asignados por ¢l
CRUE

Realizar los desplaramientos derivados de valoraciones v/o traslados | Realice los despl d dos de val /o traslad . g

5 blecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenc denados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y g:tcrlgloscascsmgmdmporel
¥ Emergencias CRUE Emergencias CRUE
M la ambulancia en las condiciones de asco, funci M la ambulancia en las de aseo, funci

presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de
pacientes
Umplir con el procedinuen! a, T o
todo tipe de o /o asistenciales
!;nmau.mrhopcmu\ldad de la unidad mévil, verificar y

dar cada vno de los campos b Sl dos a lag

il

preseniacion y conservacidn optimas para el traslado v/o valoracidn de
pacienles

Realice la limpieza v desinfeccion
de la movil al dia

i con ef pr enlo de P
todo tipo de © necesid. ivas yio

1 a, regslrands

parantizar la opcnuudad de la unidad mévil, verificar ¥ s:l.l\:gua:d:u
cada uno de los eauipos hipmdéd, i alas mbyiles

la verificacion de Ia movil
antes de iniciar el turno

Portar de manera decorosa las prendas instilucionales acorde a lo
blecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con ef camé que lo

Porte de manera decorosa las prudns institucionales acorde alo
establecido en o manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo

porie de manera adecuada el
uniforme v el camet institucional

como de la Subred Centro Oniente ES.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Onente ES.E. visible
porte de manera adecuada el
7 |Cumpl delo lado en el manual de biosepuridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad tapabocas v el lavado de manos

constaniemente

o |Velar por Iauponmudad, la pertinencia, mﬂmwd.‘nd,sq,nndxl, Vele por la of idad, la pertinencia idad, seguridad, asiti a todos los casos asignados
¥ iva cn la atencién Pre Hospital ionalizacion y resolutiva en la Pre Hospital. por el CRUE
4 2 3 No aplica para el peniodo
|Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de segundad

certificadp
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APOVO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CTENTA DE CORRO

T CeeomOresmESE
Adoptar los p P i puias, i Adopte los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, ;

1 |p los que se para cabal el ¢ de las protocolos que se i para cabal ¢l cumplimi de las segu '-‘dIWII_!d-'i_mf-"“:a[JDS
actividades actividades protocelos mstitucionales

i Trato digno ¥ humanizado tanto al cliente intemo como externo en el Trate d ¥ irad tanto al cliente interno como 1 ::1“:;:1‘::\1: un I:"m_ lralo ¥ cespeio
desarrollo del objeto contractual. externo pacicnles ¥ con mi grupo

de trabajo

.»\Il:ndcr las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

ialidad de la inft i6n que maneja de acuerdo con el
desarrolio de las actvidades.

‘Cumpli con las disp de idad del p
fidencialidad de la infc ,.anmmnq:dcmdunld:unul]o
de las actividades

cumph con todo ¢l reglamento
para la correcta seguridad del

|paciente

Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las

idades méviles de medi plejidad (TAM) ¥ en la de baja
complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las
instrucciones cn ¢f proceso de atencidn para obtener ¢l cumplimiento de
las metas asignadas para e p con idad, di
eficiencia, wmphmdu lo :sl.ab'londo dl:sd: la subdlroccnﬁn del centro

T

s R di a los despachos v/o llamad dos desde |aceote de manera eportuna los
lador de ¥ en cada caso, asi mismo realizar el l.'_'enlm Rq;nlado( de Urgencias y Emergencias CRUE casos asignados por el CRUE
el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la
operacion de las méviles adseritas al Programa de Alencion
Prehospitalania siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a
la central v por medio de celular v aplicativos al profesional de enlace
asignado
Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando Aplique las politicas de calidad de la institucién parnticipando Bitscora d i "
14 |activamente en los procesos del sistema de pestion de calidad activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad fk Oryed c""_“’fﬁ o tuma
R institucional novedades del vehiculo
Asistir a las i ¥ Capacilaci p das por o relt Asisti a las i ¥ eap : p 1 r el refe ¥o asiliy participe e las diferentis
' |v/o la institucion. la institucién 5 a.ﬂmdadﬁ p_rogrmmd_ns por el
T lider de la unidad funcional
Revisar de mancra | medi <l modulo de i 10 de
herramientas, apoyar al equipo de calidad v gestion externa del
programa al seguimiento en la revisidn I de las ambulancias. En R todos los despl. realizados en la ambulancia “Fallidos nfrrnc:dld bre los dif
16 |el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe 5-20, Valoraci y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias v 2 - MOeT sz rlc i !.'rcnlcs
presentar personalmente para realizar h entrega de informe de Emergencias CRUE - 2

¥ aCCCSONos d: seguridad vial

actividades (insp 1 de
herramientas, biticoras duranlc ol mes) v revisién del cumpli de
| 4. d'c los req del  |Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requenimientos del aclas dc asistencia v custodia por la
A I das por el SDOS, Novedades administrativas ¥ Asistenciales gy das por el ion de la unidad
(‘cnlm regulador de Urpencias y E.'mu];\:nuas en Salud CRUE. Centro regulador de Ul 1as y E en Salud CRUE funcional
i Registro adocuado ¥ oportuno junto con el reporte al p J do|Repistre ad. day op al do los Bitacora de entrega de tumo ¥
de los y/o posibles fallas que e.l vehiculo i ¥ posibles lallas que p el vehiculo novedades del vehiculo
Verificacid p | del vehiculo, h documentacion | Verifique pre operacional del vehiculo, | doc ny  |Bi de entrepa de lumo ¥

|accesorios de sepunidad vial

novedades del vehiculo

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

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro”,
“certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta
de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios

entrega cuenta de cobro

n

Las demis actividades asipnadas por el supervisor ¥ que sean inherentes
con el objeto del contrato y hqﬂ:uuén d:l convenio 2R08992 - 2021

con ¢l objeto del contrato ¥ la gjecucion del convenio 2808992 - 2021

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

cumpli con las demas at:tn idades

s ol et Chomerd de

Pestar L dchor comtructual ancr b cortficacn d page 3 Sabed, paen ¥ KL L8 case de M Comirat merve sdpmtar ol sopons do
Sonidl on Kadeal oo colismde y allackin 4 prmmiie., Tonmiomde c cucets g cum )
nphcmmcntaciim dcd Procroin 1273 de 3018 o pages & sporica s hace de mancrs vemids de scucrke com lo fechan eatsbloride o of
Decrcss 1990 de 2018,

“APH dentro de la eindep ia para el d llodel  |"APH" dentro de la ia ¢ independencia para el d flo del queridas para e ¢
contralo. contrato.
[(Cmervaciones:

‘NG adinrde chaves

Flrma del Comtratists

O LOZL4TRYTY de

BOCGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOABRE: LUZ GUISELLE LINAREZ JIMENEZ
CARGEY DIRECTOR TECNI: COnDMO 007 GRADO 05
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—
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/05/2024

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

DEBE A:
JORGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC: 1.024.478.929

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS

($1.730.688 )

Por concepto de 192‘@RA$,/H0norarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 3711 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO 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
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Qorée _edoodle hewes C

JORGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC 1.024.478.929

TELEFONO: 3125367625 DIRECCION CARRERA 482 #72C 24
CUENTA: 004800409940 DE AHORROS DAMA DAVIVIENDA







) CERTIFICADO DE APORTES AL
' Compensqr | miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante 0 SC i , identificado con CC nimero 1024478929, aporté en nambre de
RGE EDUARD

AVE LLO, identificado(a) con CC numero 1024478929 en su condicidn a la fecha como
tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatarios al sistema General de Seguridad Social,

mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2024-04 y salud
2024-04 de la siguiente manera:

v
FrE T [ —— o %0 | $1300000 $708.000 $0 50| Avnt-2004 | 7esTetss f'oanszoze o N
Colombiana de I
Persones - l
Colpensones
EP3002 Sabud Totd i o 30 $1.300.000 $162.500 30

50| Abil- 2024 TEST9155 OW0S2024 i N

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Mayo de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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