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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T I i Pracesa que pertencce: MISIONAL
AR -0 P$50122023 CD-P. o L22d Servicio al que pertencee: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contetita; [ CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ | ce | 1.016.075.997 | ues [ BOGOTA D.C ]
Fecha Inicio: 2023-06-21 Fecha Terminacian inicial: 2023-10-31 Valar Mensual: §2.235.472 \r’lhra:ohrln’ % 1.667.590 _l
ADICION! . - FECHA DE N | aes pE cuesTa pE YALURTAGO NUMERODE | FECHADE
OTROSI VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO VYALOR A PAGAR SLSG(;JCR;T:D PLANILLA p[_:.?y?fu
| $1.523.920 3896 2023-11-01 2023-11-30 I [JULIO $ 2.379.696 S0 0 NfA
] S 1.340.202 4133 2023-12-27 2023-12-3 t |AGOSTO S 2.379.696 S 330.600 1056977807 8/08/23
3 S 7.418.449 226 2024-01-12 2024-12-3 3 |SEPTIEMBRE 2.217.444 S 330.600 1057495092 2/09/23
4 5 1.099.708 042 2024-03-18 2024-12-3 + |OCTUBRE 2.433.780 5 330.600 1058222463 1/10/23
5 5 1,766.744 364 2024-04-25 2024-12-3 5 |NOVIEMBRE 5 2.163.360 5 330.600 1058223892 23711723
o S 2.055.192 620 2024-05-17 2024-12-3 ¢_|DICIEMBRE 1.424.285 5 330.600 1059257021 /1272027 |
7 _|DICIEMBRE 5 549,781 S 330.600 1059257021 /1272023
¥ |ENERQO $ 2.055.192 30.600 1059828574 :101;2‘0_‘14
9 |FEBRERO S 1,706.184 $ 370.500 1060535694 13/02/24
1_|MARZO S 1.622.520 S 370.500 1061393286 12/03/24
11_|ABRIL 5 2.163.360 5 370.500 1062223206 10/04724 -
12 |MAYO 5 2.046.178 5 370.500 1062914549 6/05/24
13 [JUNIO 5 1.667.590 5 370.500 1063765502 7/06/24
Foesimia de ;’gtgz:q_ﬂ?; V'“'gg:_[%[:rlbnEL PAGOS REALIZADODS SALDO DEL CONTRATO
cunirate
$10.134.139 $ 25.338.354 $ 24.509.066 $829.288

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OIJETO 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"

Reluciin de actividades para el periodo;

Desde: | 2024-06-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s evtipulacdan en ba )y

uam:l 2024-06-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las
novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el
desarrollo del objeto

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

Hice reporte institucional

Prestar servicios como apoyoe administrative logistico (conductores) para la
Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estindares de

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
Ia Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estindares

5 Atendi los casos asignados por el

calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud de calidad, oportunidad y con la nonma de habilitacion de servicios de salud |CRUE

vigenle vigente

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados : .
5 i ; P F Atendi los casos asignados por el
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
£ : % CRUE
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Mantuve la ambulancia en las condiciones de asco, funcionamiento, ¢ : g 2 i
%) b 5 % R pui Realice la limpicza y desinfeccion de

4 |presentacion y conservacion oplimas para el traslado y/o valoracion de presentacion y conservacion optimas para ¢l traslado y/o valoracién de la mvil al dia

pacientes pacientes s

Cumplir con el procedimicento de atencion prehospiltalaria, registrando todo tipo |Cumpli con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo

de novedad o necesidades administrativas y/o asi iales para garantizar la  |tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistencial para
" operatividad de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno de los garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada | Realice la verificacion de la mévil-
" [equipos biomédicos asignacos a Ias unidades méviles del Programa de uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del antes de iniciar el turmo

Adencion Prehospitalaria, ademds cumplir con ¢l porte de los elementos de Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas cumpli con ¢l porte de los

identificacion institueional. elementos de identificacion institucional,

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

E ; . ; Y ; . Porte de manera adecuada el uniforme
6 fen el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camet que lo acredita como i
. - . - 5 1y
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. 4
Porte de manera adecuada el
7 |Cumpli v de lo e lado en ¢l | de biosepuridad Cumpli loc plado en el | de bioseguridad tapabocas y ¢l laveado de manos
constantemente

i Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Asisti a todos los casos asignados por

racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria ¢l CRUE
9 |Reporte de sucesos de sepuridad Reporté sucesos de seguridad No Aplica
e 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

instilucionales

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno comao exiemo en el desarrollo
del objeto contraciual.

Trate dignamente y humanizada mente tanto al cliente intemo como exteno

Mantuve un buen tralo y respeto con
los pacientes y con mi grupo de

trabajo
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Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al
médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener el cumplimicnto 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 moviles adscritas al Programa de Atencién
Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la
central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado

Atendi las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada casa las instrucciones en el
proceso de atencion para obtener ¢l cumplimiento de las metas asignadas
para el programa con opertunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo
establecido desde la subdireccién del centro regulador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de
novedades e incidentes presemtados durame la operacion de las moviles
adscrilas al Programa de Atencion Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
aplicativos al profesional de enlace asignado

Acepte de mancra oportuna los casos
asignados por ¢l CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional,

Aplique las politicas de calidad de la institucién 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 y capacitaciones progr
institucién.

das por el yiola

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la
institucion

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

Revisar de manera mensual mediante ¢l modulo de inventario de herramientas,
apoyar al equipo de calidad v gestion externa del programa al seguimiento en
la revision mensual de las ambulancias. En ¢l dia asignado para entrega 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 ¢l médulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al

| seguimiento en la revisién mensual de las ambulancias. En el dia asignado

para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar

| personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion

preoperacional, inventario mensual de herramientas, biticoras durante ¢l
mes) y revision del cumplimiento de estas.

Informe al lider sobre los diferentes
desplazamientos de la ambulancia

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS,
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE,

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS,
Novedades administrativas y A iales generadas por el Centro

[regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

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

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

Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los
mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

Bitacora de entregas de tumos y
novedades del vehiculo

Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y
accesorios de seguridad vial,

Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacién y
accesorios de seguridad vial

Bitacora de entregas de turnos y
novedades del vehiculo

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

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

20 . d <P —
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de Extroga do cuonty do cobro
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios, cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios

i ; i ; Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
1"?5 demds actividudos aggnm_ias g ol SUPEIVISOT y. e sean m,',] mtfs sawel con el objeto del contrato y la ¢jecucion del convenio 2808992 - 2021 Cumpli con las demas actividades
21 |objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro |, o Shii 3 , ;
; ; APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del requeridas para el convenio
de la autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. oL
Observaciones:

Naota: Ils deber contractual anexar b certificacsin ded pago a Salud, pensidn y ARL. Fa caso de tencr contrato nocve adjuntar of soporie de
lﬂnndnd&irﬁh(mﬂtkkgwﬂdﬁnﬂm%ﬂmeﬂmﬂ&ynﬂmn;m Teniendo en cusnts que oon 13 implomentecin

Cm} an (@9

del Dieereto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manera ida de Las foch blocnian en el Docreto 1990 de 2016,
Firma Mcmmg{. | i
cc. 1.016.075.997 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMEBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFE'R MERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA m%‘{

Qo= j"w,«.uo 2024.




CUENTA DE COBRO No.13

FECHA 08/07/2024

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

UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA
PESOS
(S 1.667.590)
Por concepto de 185 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No PS 5912 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JUNIO 2024

0BJETO: 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,

Orts bon \(E&q

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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O =

Editar

Secop.gov.co

Si No

codigos de autorizacion?

d de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Vo existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

umentos de ejecucion del contrato,

1celar

Descripcién

NOTIFICACI_ON ENCARGO
SUPERVISION CONVENIO 2808992-
2021.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CONVENIO 2808992-2021.pdf

RP PS 5912 2023 pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 .pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO 01
AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO 21
AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTAS DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS:5912 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.pdf

Nombre del archivo

NOTIFICACION ENCARGO SUPERVISION
CONVENIO 2808992-2021.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CONVENIO 2808992-2021.pdf

RP PS 5912 2023 pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 .pdf

PS5912 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024 pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
2024.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO 01 AL
20 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO 21 AL
31 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO JULIO
2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTAS DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO
/ NOVIEMBRE 2023.pdf

/ PS 5912 2023 CUENTA DE COBRO MAYO

2024.pdf

Valor total de la factura

Estado

Cargado por

Comprador Descargar De
Comprador Descdrgaf D¢
Comprador Descargar Dt
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar De
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar D¢
Proveedor Descargar De
Proveedor Descargar D¢

Borrar Cargarr

Evaluacion de la Entidad Estat



