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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1319

No CUNTRATO - OF%: | PS5 5421 2013 CILP. Ne:

Frocesa que periemece: MISIONAL

Servicio al que prricnece:
Unldad & la que perionen:

CONVENIO 2808992-2021 "APH"
UMIIES SAN BLAS

Normbre del Contratita: | FREDDY ALEXANDER ROMERO HIGUERA ] oo | 79.496.583 ] 4 | BOGOTA
S =T R — e
apicions | vavLor FECHA DE N |MEs DECUENTA DE VALORFPAGO | pyyppope | FRCHADE
] [ M COP  [FECHADEINICIO| o o o0 e A VALORAPAGAR | SEGURIDAD SARITED PAGO
SOCIAL PLANILLA
1 § 0 TG0 1735 1_|MAYO SI3EIH 30 [] NIA
1 TS5 |39 1101 T [MAYO 1% S 77380 330.600 | 1055456508 | 160672023 |
3 1340202 [4133 11327 3 [JUNTD 2163360 330600 | 1055456594 16/06/2023
3 §70135 |26 EDEEIHH T024-12-31 1 [JULID § 2.055,192 30600 | 1055550538 | 1400772013 |
¥ HEIEH ] EDIETET TOZA-12-31 5_[AGOSTO § 2.163360 330,600 | T05GLI5500 | 14/08/2013 |
& 31335472 36 FDIES1 EDZRFA]] 0 § LO55,192 30600 | 1056866657 | 13009720,
7 100508 [in TS 17 HA-1131 7 § 2.163360 3ILAD0 | TOSASORSIR | 25/10/3023
T ¥ K] $330.600 | 1059002414 TAT172023 |
5 9 . § 1370202 $330.600 | 105979717 512023 |
W 0 |DICIEMBRE 3 630906 F30.600_| 105979717 1571272023 |
0 1_|ENERD 055,192 S330.600 | 10G0S8E3L] 1
1”2 iz |FEBRERO D470 SITOD00 | 10616235547 1022024
[ v |[MARZO LITI5I8 TY0500 | 10621292 BN
T 1+ [ABRIL 270988 | % 370500 | [ 10/0472029 |
[H [ $2.055.192 |7 $ 370500 | 1 [IFX]
[ & [JUNTO 5 1838856 4] $370.500 93468666116 | 19/06/2024 |
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5 11.838.518 SIRISATH £ 17000706 3 6IRAIE
Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OIIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVIOIOS COMO BACHILLER PARA EL AFOYO DE LA ENEL LO DE LAS AC LA MRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO

Relackin de scthidades pars of prriede: Dirsde: Imu-os-m]

DPIRIENTE LXE CONVENIO L 2m21 =AFit
¥
Masta:|  2024-06-30

OBLIGACIONES ESPECEFICAS
(L wweadondon o bo prarmtn |

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES THXAKROLLADOS EN EL. FERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLICACION

PRODUTO O EVIDENCIA

I:.smpmsememel mmmdelasum:gaymbosdcm
1 do las ' en el marco de un gjeracio
de articulacion parael dcsanollo del objeto

[Estuve presente en €l momento de entregar y recibir tumo registrando las
novedades correspondientes

Hice reporte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para

g et '

Preste los servicios como apoyo

3 [ta Unidad F I de Atencion Preh laria, en el marco de para la Unidad Fi | de i6n Prehaspr Jari cndmamud:, Atendi los casos asignado por el
indares de calidad, of 1dad y con la norma de habilitacion de andares de calidad, o idad y con la norma de habilitacion de crue
servicios de salud vigente servicios de salud vigente
Realizar los despl i Jerivados de val ylo traslack Realice los despl i derivados de val /o traslads : .
3 |establecidos por el médico lador del Centro Regulador de Urg denados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y :\rlni'ldtloscasnsmgnadoporcl
v Emergencias CRUE Emergencias CRUE

Mantener la ambulancia en las condiciones de asco, fi
presentacion y consenvacion optimas para el traslado y/o valoracidn de

la ambulancia en las condiciones de asco, funcionamiento,
presentacion y conservacion optimas para el traslado yfo valoracion de

Realice la impicza y desinfeccion

pacienics paci de la mowil al dia
Cumplir con el p deat:naén hospitalar: i ! Cumpli con el p du de atencidn prehospitalaria, regi o todo
todo tipo de dad o idad: ivas y/o ask 1ales para |tipo de dad 0 idades administrativas y/o asistenciales para
- l,amnza:hqlcrmwdadd:lawudad mo\1| venficar y salvaguard: la op id ’dclambdad mawil, wnf:axy salvaguardar cada|Realice la venficacion nde la movil
cada uno de los equipos biomédi dos a las umdades mévles del {uno de los equipos bioméd: dos a las unidades mdviles del antes de iniciar el fumo
Prog de Atencidn Prehospitalania, ademas cumplir con el porte de los | Pre deAlmcﬂn“ hospitalaria, ademds cumpli con el porte de los
1 de identifieaiibe instinicional 1 de identi R
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a ko Porte de manera d las prendas institucionales acorde a lo Porwdcmmadccuad.acl
& |establecido en ol manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo  |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo it y ¢l camet insti I
acredita como contratista de la Subred Centro Onente E S E. acredita como colaborador de la Subred Centro Onente ES.E. visible
Porte de manera adecuada el
7 |Cumpl delo plado en el manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en of manual de biosegundad |tababocas y el lavado de manos
feonstamente |
a Velar por la op idad, la idad, sepuridad, Vele por la of idad, la perti iruidad idad Asisti a todos los casos asignado
racionalizacidn y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria num:llmlényrﬁo!utmlen la atencién Pre Hospitalana por el Crue
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Reporte de suceses de segundad

[Reporté sucesos de scgundad

No aplica para el periodo

certificado

@ Adoptar los | dimi guias, i L It Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los

-pmtuwiosquescrcqutcmnpmcaba!cl- plimiento de las activdades | los que se i para cabal el cumplimiento de las actividades | protocolos institucionales
n |Trate digno y hm‘nnmzadol.:monlclleme intemo como externo en el Trate dig yt d tanto al cliente intemno como :':lnxt m;::: u:.f.;lfmwm de

dk llo del objeto externo U pac ¥ grupo

Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, (‘ump'l:un!n fi de idad del
1 fencialidad de la infe 16n que mancja de acuerdo con el ‘! Jid ‘de!a v quenmejademdoa}desarmihdc i(;umplnionlodo_e!rfgt::lmmmpau

|desarrollo de las actividades. las actividades

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

unidades maviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja

complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las

instrucciones en ¢l proceso de atencion para obtencr el cumplimicnto de

las metas. das para el progr con op idad, disponibilidad, Acepte de manera oportuna los
- eficiencia, liendo lo establecido desde la subdireccion del centro Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde of |casos asignados por o centro

lador de ias y emerg en cada caso, asi mismo realizar el |Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE reculador de urgencias y
adecuado reporte de dades e incidentes dos durante la emergencias

operacion de las moviles adseritas al Programa de Atencidn
Prebospitalaria siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la
central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace
asignado

Aplicar las politicas de calidad de la institucid icipand
en los procesos del sistema de gestion de calidad lnslllww:l

Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente
cn los proceses del sistema de gestion de calidad institucional

Bitacora de entregas de tumos ¥
novedades ¢l vehiculo

Neta b dober contractual sncus nuu’._m el page & Sabad, possion y AKL Fa cas do fomr contrate mecvo sbpdar of soporic
Social on Sabd come cotizante y aliliaciin & pomidn., Tonscnds v cucats goc com L
implomantacion dol Neoreta 1773 de 2008 of papo de aponton s hace ds mancra venods de acmords com las fochan ctabloadan on e

de afidiscion o Sidoma Gosoral do

Dhecreta 1990 ds 216,

i Asistir a las reuniones y capacilaciones programadas por el referente y/o | Asisti alas ¥ p das por el yiola y pm'tlupc ki d'r:r:;’;‘:’s“
la institucion. institucion vl ricdniinnlos
Rcusnr de manera mensual mediante ¢l modulo de inventario de
her apoyar al equipo de calidad y gestion extema del programa
al seguimicnto en la revision mensual de las ambulanaas. En el dia Reporte todas los despl i lizados en la ambulancia “Fallidos
16 |asignado para entrega de fcaciones de actividades se debe p 5-20, Valorach y Traslados™ al Centro Regulador de U 1as y :Infoq?md.lldclﬁr::hs:ilf:mtes
Ipersonalmente para realizar la cntle-ga de informe de actividad E ias CRUE 3 a “a
(inspeccion preoperacional, ¢ | de b i bita
durante el mes) y revision del cumplimiento de estas.
Ru:.ponderya_t.usnralas itach derivad de]us ] del Rmpmd.lymunlas : derivadas de los req del it e i e
A g |0 Navedadead ok & porel | oordinacion de fa unidad funcional
Centro regulador de Urgencias y Enwgmcns en Salud CRUE. Centro del v en Salud CRUE
1 |Registro adecuado y oportuno junto con ¢l reporte al p | gado  |Rege decuada y of al | encargado los Bitacora de entrepas de turmos v
de los y/o posibles fallas que p el vehicul § y posibles fallas que p €l vehicul novedades el vehiculo
3 Venficacion p 1 del vehiculo, b ) wny |Venfique pre operacional del vehiculo, b 0 d ony Bitacora de entregas de tumos y
accesonos de seguridad vial accesonios de segunidad vial novedades d vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecides por la Subred
10 |Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, E de cob
“certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de [“certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de RHEER ”
cobro™, para el pago de sus respectivos honoranios. cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que scan inherentes | Realice las actividades requendas por el supervisor y que scan inherentes
= conclob)ctoddmmluylaqcanmddomvmmzsﬂswz 2021 con el nbjmﬂdmnumylzqﬁcucﬁn del convenio 2808992 - 2021 Cumpli con las dermds actividades
"APH" dentro de la e ind dencia para el d lho del “APH" dentro de la e pendencia para el ds llo del idas para el b
contrato, conlrato.
1_
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CUENTA DE COBRO No. 16
FECHA 08/07/2024

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

DEBE A:

FREDDY ALEXANDER ROMERO HIGUERA
CC 79.496.883

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
$ 1.838.856

Por concepto de 204 horas, honorarios por prestacién de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5421 2023, con afiliacion a ARL
RIESGO 4 correspondiente al mes de JUNIO DEL 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA ELAPOYO
DE LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO
2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

.- ;ib'ec:‘al\.{ ;___ﬂﬂ)e_rc:,

FREDDY ALEXANDER ROMERO HIGUERA

CC 79.496.883

TELEFONO: 3223133404

DIRECCION: CRA 79 No. 42F 74 SUR

N° CUENTA: 045039808-6 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

D e e

RIESGO

NIT. DV

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

EPS {ADMINISTRADORAS:

COMPENSAR

Plmica 4 Jda 4

230301
1)
EP5008

800,224,808 8

860,066,942 7

AFILIADOS ® VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES, -
1 $208,000 50 S0
1 $208,000 50 S0
1 $162,500 50 S0
1 $162,500 $0 $0

$370,500

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
§162,500
$162,500

$370,500

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79496883 ROMERQ HIGUERA FREDDY ALEXANDER | IMDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 79 H.42F.74 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla \ Planilla Limite Pago \ Banco Dias Mora Yalor
2024-05 102405 T1458218% F468665116 \ 1 2024106724 202410611 \—ND_.: ] 5370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Lt
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Hombre (Codige] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [C 1BC Tarifa n.o.saanw Total Aportes
g|retfte tr 15 avplvet] il SENAeIC
RCAL: PRINCIPA Afiliado 00, 00 68,000 00,000 00 g : 0 g 3 0,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000} $108,000 51,300,000 $162,500 50 501 50 50 50} $170,500
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 51,300,000 §208,0004 $1,300,000 §162,5008 50 50 50| 01 50 $170,500
1 _An _3333 wgo FREDDY _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * _ mon0| 30| s1,300000  s208, ([ st00f 562,500 ) 5 0 o s4] 0.0001} 50) s Ho $370,500
h
Total Afiliados{ 1} 51,300,000] $208,000) $1,300,000 5162, 500 501 e 50 50| 0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfi Exonerado SEMA e
ICBF
CC 79496883 ROMERQ HIGUERA FREDDY ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 79 H.42F-74 sur BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
1024-05 024-05 T14682185 F468666116 1 2024/06/24 2024706719 | HEQUI 0 $370,500




Documentos de ejecucién del contrato

Editar

Descripcidn

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS5 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQ 7% 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023 pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS5 5421 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

P8 5421 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CONVENIO 2808992-2021 pdf

NOTIFICACION ENGARGO
SUPERVISION CONVENIO 2808992-
2021.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
01 AL 20 DICIEMBRE 2023.pdi

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
21 AL 31 DICIEMBRE 2023 pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

RP PS 5421 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024 pdf

Nombre del archivo

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 7% 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS5 5421 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS5 5421 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CONVENIO 2808992-2021.paf

NOTIFICACION ENCARGO
SUPERVISION CONVENIO 2808992-
2021 pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO 01
AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO 21
AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
EMERQ 2024.pdf

RP PS 5421 2023 pdf

P5 5421 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

P35 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 5421 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024, pdf

P5 5421 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.pdf

Cargado por

Proveodar

Proveedar

Proveedaor

Provecdor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Comprador

Proveedor

Provecdor

Proveedor

Proveedor

Borrar

Descargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

https:/fwww.secop.gav.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10685514

Detalle

Cietalle

Deatalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Diestalle:

Detalle

Detalle

Detalle

Detalin

Delalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo



