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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL. CONTRATO V.

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, \l LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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. . No aplica para el periodo
» |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad certificado

Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,

A

Segui adecuadamente los

protocolos que se requieran para cabal el li de las acti

P

Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como extemo en el
desarrollo del objeto contractual.

A,

tanto al cliente interno como

Mantuve un buen trato y respeto

trabajo

con los pacientes y con mi grupo de

Atender las disposicianes respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el
desarrollo de las actividades.

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de
las actividades

Cumpli con todo el reglamento para
la correcta seguridad del paciente

Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las
dades méviles de medi plejidad (TAM) y en la de baja
complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las
instrucci enelp de ion para ob el cumplimiento de
las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad,
ficienci liendo lo establecido desde la subdireccion del centro
y ias en cada caso, asi mismo realizar el
d id dos di la

104,

de
adecuado reporte de
ion de las movil

1
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adscritas al P de Atencion

P St

central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace
asignado

Prehospitalaria siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la
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Centro Regul y Emerg

Acepte de manera oportuna los
casos asignados por el centro
reculador de urgencias y
emergencias

Aplicar las politicas de calidad de la institucion 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 el vehiculo

Asisti y participe de las diferentes

Asistir a las d: fe Asisti d: jad )
15 I inctitucidn, ycap p porel ylo i“sﬁm;‘!;s y cap progr por el ylola activi e a por el I'der
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Revisar de manera | medi: el modulo de i io de
herramientas, apayar al equipo de calidad y gestion externa del programa
al imi en la revisio | de las ambulancias. En el dia Reporte todos los despl. i lizados en la ambulancia “Fallidos . .
16 |asignado para entrega de certifi de actividades se debe p 520, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y lJnforlmeaIllder sobre los iili:ereqles
personalmente para realizar la ga de informe de actividad: Emergencias CRUE v dela
(inspeccion preoperacional, inventario mensual de her
durante el mes) y revision del cumplimiento de estas.
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimi del  |Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del . .
17 [SDQS, Novedades administrativas y Asi -1 das por el SDQS, Novedades administrativas y Asi -y das por el Actas de asistencia y custodia por la
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE coordinacion de la unidad funcional
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Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato 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 y 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

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes

St Sond"objemdel yla( 2 < J' djd > io 2808992 - 2021 con el objeto del y la ejecucion del io 2808992 - 2021 Cumpli con las demas actividades
APH" dentro de la e indep parael d llo del "APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del requeridas para el convenio
contrato. contrato.

Observacianes:
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CUENTA DE COBRO No. 18/~

FECHA 31/08/2024 « /

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 CUATROCIENTOS SEIS MiIL CIEN? OCHENTA Y CUATRO PESOS

$1.406.184 L//

Por concepto de 156 HORAS I(onorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5421 2023on afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente DEL 01 AL 25

DE AGOSTO 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,

Lol B ¥

ZﬁDDY ALEXANDER ROMERO HIGUERA
CC:79.496.883

TELEFONO: 322 3133404

DIRECCION: CRA 79 No. 42F 74 SUR

N° CUENTA: 045039808-6 BANCOLOMBIA




aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GEENERALES DEL APORTANTE o o
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion n_:ann.ugsqﬁaa nxo:.«wm.wﬂmmz> e
'CC 79496883 ROMERO HIGUERA FREDDY ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 79 N.42F-74 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. _ 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planfla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 |202407 [ 838854038 sazomirr0e | 2024/08/22 2024/08/17 | BANCOLOMBIA 0 = smso|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | 1gentificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC ; Aparte :
5 RINCIP 00,000 08,000 00,000 500 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afikiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 S0 $0 s0 o
[ Cudad: BOROTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Adfiados) 1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 % 50 50 $0 0 s0
i _nn Jroesess: Toxm»o FREDDY _539 H 30 $1,300,000 208,000  €psoos| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 50 [) 50 so| o0 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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| DATOS Gi™NERALES DEL APORTANTE

dav Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ;
ICBF
1TC roavengd ROMERO HIGUERA EREDDY ALENANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 79 N.42F-74 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
\ - - — — - - S -
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
B —y
| peviodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| oxa0r 207 RRETERTATY 470817708 | 2024/08/22 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMWNISTRADORAS: 1) 1 $208,000 -~ 50 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8§ 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 « $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 162,500 - $0 %0 $162,500
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