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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE LT
0 FECHA: 2024.02-22

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

P Secretac 2o W
W L Irsegads e Servicios de Salud

Q Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5912 2023 | C.DP. No.: 1329

Proceso que pertenece: MISIONAL
CONYENIO 2808992-2021 "APH"

UMHES SAN BLAS

Servicho al que periencoe:

Unidad a la que pertencce:

Nombre del Contratista: [ CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ ] cc | 1.016.075.997 | de: | BOGOTA D.C ]
Fecha Inick: 2023-06-21 Fecha Terminackin nicial: 2023-10-31 Valor Mensual: $2.235.472 Valor 1 cobrars| $ 1.730.688 |¢'
ADICION |, . FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE : YALUR FAGO NUMERO DE FECHARE
OTRO 51 VALOR ADICION Cop FECIHIA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO i VALOR APAGAR SE;‘;;.ICI:T:D PLANILLA FLR:\(:EM
1 51.523.920 3896 2023-11-01 2023-11-30 T_[JULI0 5 2.379.696 S0 [i]
2 5 1.340.202 4133 2023-12-27 2023-12-3 2 [AGOSTO S 2.379.696 S 330.60 056977807
3 S 7.418.449 226 2024-01-12 2024-12-3 1 |SEPTIEMBRE 5 2.217.444 5 330.600 057495092
+ $1.099.708 042 2024-03-18 2024-123 i |OCTUBRE S 2.433.780 S 330 058222463
5 S 1.766.744 1364 2024-04-25 2024-12-3 5 |NOVIEMBRE S 2.163.360 S 330.6¢ 058223892
G 5 2.055.107 1620 2024-05-17 2024-12-3 6 |DICIEMBRE S 1.424.785 S 330.600 059257021
T 5 2.046.17 / 2201 ) 2024-06-21 2024-12-3 7 |DICIEMBRE 5 549,781 S 330.600 059257021
8 $1.054.638 § 2629 /| 202407-267 2024-12-31 7 s |ENERO 5 2.055.192 S 0 059828574
9 |FEBRERO 5 1.406.184 S 1] 060535694
10 |MARZO $1.622.520 S 0 061393286
1n_[ABRIL 5 2.163.360 S 1] 062223206
12_|MAYO S 2.046.178 S 062914549
i3 _[JIUNIO 5 1.667.590 S 063765502
14 JULIO 5 2.091.248 ¥/ S 064490051 5/07/2024
15 JAGOSTO '/ $1.730.6887§ S 065142017 4/08/2024
Rerumen de ;2&2{’;_‘;{3\% ""'—&“&‘;‘:\?{3"“ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 4
$10.134.139 $28.439.170 $28.331.002 $108.168 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 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.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

il

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-08-01 | /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cotipuilacan on la nmata))

Hasts:| 2024-08-25 |/
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
1 |novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion 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 articulacion
para el desarrollo del objeto

Hice reporte institucional

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

Preste los servicios como apoyoe administrativo logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estandares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud
vigenle

Atendi los casos asignados por el
CRUE

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados

Atendi los casos asignados por el

3 lestablecidos por ¢l 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 aseo, funcionamicnto, i I F s
: . Gt i » : t : : Realice la limpieza 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 ta movil al dia

pacicntes pacientes ¥

Cumplir con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo Cumpli con el procedimicnto de atencidn prehospitalaria, registrando todo

tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para garantizar |lipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para
|l operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada | Realice la verificacion de la movil

equipos biomédicos asignados a las unidades mdwiles del Programa de uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del antes de iniciar el turno

Atencion Prehospitalaria, ademds cumplir con el porte de los elementos de Programa de Atencion Prehospitalaria, 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 ;

. i s : : : % : . Porte de manera adecuada el uniforne

6 [en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo acredita como | cafnet nentacioiial

contratista de Ia Subred Centro Oriente E.S.E. |colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. 3 :

Porte de manera adecuada ¢l

7 [Cumplimiento de lo contemplado en el manual de biosepuridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad 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

racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria racionalizacion v resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria el CRUE
9 |Reporie de sucesos de seguridad Reporté sucesos de sepuridad No Aplica
1 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos| Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Sepui 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

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el
desarrollo del objeto contractual,

Trate dignamente y humanizada mente tanto al cliente interno como externo

Mantuve un buen trato y respeto con
los pacientes y con mi grupo de
trabajo

Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacion 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
de las actividades.

Cumpli con todo ¢l reglamento para la
correcta sepuridad del paciente
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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 reguladar) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener ¢l cumplimiento de las metas asignadas para ¢l programa
con oporiunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo establecido desde Ia

Atendi las indicaciones del lider de la tripulacion (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 atencidn para obtener ¢l cumplimiento de las melas asignadas
para ¢l programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo

Acepte de manera oportuna los casos

13 L . ; . |establecido desde la subdireccion del centro regulador de urgencias y i :
subdireccién del centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi : i 5 =4 asignados por ¢l CRUE
5 ; iy emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de
mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados i B S
; F 5 G novedades e incidentes presentados durante la operacion de las moviles
durante la operacion de las moviles adscritas al Programa de Atencién y : ST :
5 - o i s ; S adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria, siempre por medio del
Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la 5 : Fi 5
: oy 5 : equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado i E 5
aplicativos al profesional de enlace asignado
i, Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamentc en | Aplique Tas politicas de calidad de la institucion participando activamente en |Bitacora de entregas de tumos y
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. los procesos del sistema de gestion de calidad institucional novedades del vehiculo
;i , il 3 Fe 7 S Asisti y participe de las diferentes
i Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Asisli a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la

institucion. institucion

actividades programadas por el lider
de la unidad funcional

la revision mensual de las ambulancias. En el dia asignado para entrega de

Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de herramientas, | Revice de manera mensual mediante ¢l médulo de inventario de

apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al imiento en  |herrami apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al
imiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia asignado
16 [centificaciones de actividades se debe presentar personalmente para realizar la [para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar

Informe al lider sobre los diferentes

tos de la ia

Hocnl
entrega de informe de actividades (inspeceion preoperacional, inventario personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion |
mensual de herramientas, bitdcoras durante el mes) y revision del preoperacional, inventario mensual de herramientas, biticoras durante ¢l
cumplimiento de estas. mes) vy revision del cumplimicnto de estas.

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, |Respondi y asisti a las cilacinncs derivadas de los rcqu::rirnicnlos del 3DOS,

Aclas de asistencia y custodia por la

17 |Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador | Novedades administrativas y A iale las por ¢l Centro T ! :
I T i coordinacion de la unidad funcional

de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. regulador de Urgencias y Emergencias en S1iud CRUE

- Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los|Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de turnos y
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo

- Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Bitacora de entregas de tumos y
accesorios de sepuridad vial, accesorios de sepuridad vial novedades del vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred

3 Centro Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, I ——
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato ¢n Word de cuenta de & ek
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios. cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios

Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el
2t |objeto del contrato y la ¢jecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH” dentro

de la autonomia e independencia para ¢l desarrollo del contrato.
contrato,

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
con el objeto del contrato y la gjecucion del convenio 2808992 - 2021
"APH" dentro de la autonomia e independencia para ¢l desarrollo del

Cumpli con las demis actividades
requeridas para el convenio

Observaciones:

h! s deber contractual ancvar bs certificacion del pago a Salud, pensaon v ARL. In caso de toner contrato nuevo adjuntas el soporte de
afiliacin al Sisterna General de Seguridad Social en Salud coma cotane ¥ afiliscion a penson., Tenierndo en cucnta que con L implementscils
el Dhvcretn 1273 de 2018 ¢l pagn de apories se hace Je tmancra vencada de acucrio con b fechas establocidas en ol Decreto 19940 de 2016,

Crskean qc.

Firma del Contratisia

cc. 1.016.075.997

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
f— .

FIRMA %/j

/"’_

-

Qehvo agmk 2029




CUENTA DE COBRO No.15 /

FECHA 31/08/2024 /

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

DEBE A:

CRISTIAN MANUEL VEGA MARTINEZ
CC1.016.075.997

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO

PESOS
( . ($1.730.688) /
Por concepto de 192 HORAS lr(onora rios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No PS 5912 20273, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 al 25
de AGOSTO 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,

a\ﬁﬁ" | AN UUG]L’I

CRISTIAN MAN UE‘. 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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