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/1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

, Process que pertencer: C MISIONAL
ey | PSR, =em Servico o e prrsece: CONVENIO 6677277-2074 AP
Unislad = In dwe pertenece: UMHES SAN BLAS
Mambre del Contratista: [ GENRY ALEJANDRO CERA TORRES ] cc | 1.033.699.992 | 2= | BOGOTA D.C 4]
Fi
Frchn Inkche: 2024-08-27 Fecha Terminacién nkisl: 2024-09-30 Vialor Mensusl: §2.235.472 V-hr"*ﬂﬂl . 51.514.352 - I
Aciow |, onl cor |recapemaciol . FECHADE N |MEsDECURNTADE| oo o0 Lo VALOR PACO NUMERO DE “f":o“
oTROs1 | YALOR ADICT TERMINACION CTA COBRO SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA PL:“LU /

[ T_|AGOSTO SA31672 3 370.500 79364858 | /

E] 2 31.514.352 S 370.500 BOI0BZ47

E) L)

[ []

E] 5

[]
T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
@ i peL conrmxTo |, R PAGOSREAUIZADOS| | SALDODEL mr:
contrate /
§2.682.566 | $ 2.682.566 $1.947.024 $735.542 4
3. RME DE ACTTVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE. CONVENIO 6677277-2024"APH"

Relackin de sctividedes pars ol periode:

bede:  [2024-09-01 f

Hae:| 20240930 | /

desarrolio del objeto.

OBLIGACIONES ESFECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
(Lot stpdodas o b miamt} ACTIVIDADES LADOS EN EL ENCUMP OBLIGACION |mnuuomnr.‘im
Estarp enel de las ega y recibos de turno Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las| |
. ! iad 4 G R e 7 A Recibi y entregue turno de forma
regi las COrTesg , en el marco de un ejercicio corresp en el marco de un ejercicio de articulacién para el rsencial brindado dad
1 |de articulacién para el desarrollo del objeto. P R DlasMoveeeres

dac d

cor pr el

turno a mis compafieros.

Prestar servicios como apoyo logistico (cond! ) para  |Preste serviclos como apoyo administrativo logistico {conductores) para la
la Unidad Funcional de A j6n Preh ia, en el marco de Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estindares de Realice desplazamientos bajo las
2 lestindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud instrucciones de mis superiores
servicios de salud vigente. vigente.
Realizar los desplazamientos derivados devaloraciones yfo traslados {Realice los despl. i derivados devaloraciones y/o traslad Realice desplazamientos con la
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgendias y blecidos por el médi lador del Centro Regulador de Urgendias ¥ tripulaclon asiganada a cada caso
Emergencias CRUE. Emergencias CRUE. entregado por el CRUE,
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, S — desinfeccin de la
4 |presentacidn y conservacidn dptii para el traslado y/o valoracidn de p idn y conservacién dptimas para el traslado y/o valoracién de eallee g mp "a,v eRecIn.oe
pacientes. E pacientes. movil 2l dia
{Cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo tipo
todo tipo de dad o necesidades admini: fvas y/o asi iales para |de dad o necesidad | ativas y/o iales para garantizar la
ividad de la unidad mévil, verifica h dar idad mdwil, verifi alvaguardar cada uno de los
+ ::'::i'l'::t"’?'m“ sisbidbiad i mE i o |operatiyieed delt unkéad .'I':;' Y S ,‘",.m:d Pm;a:“':emmdén Realice la verificacién e la movil antes de
: Programa de Atencidn Prehospitalaria, ademds cumplir con el porte de los |Prehospitalaria, ademds cumplir con el porte de los elementos de identificacién Iniciar el turng
lelementos de identificacién institucional. institucional,
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en P o d i
& |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé quelo  |el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como orte’cemanera;adecuada el niiorme.y
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. cametlnstinicional
Garantizarel c lirmi delo lado en el | de G ice el cumplimi deloc lado en el | de bioseguridad. Cumpli con o establecido en el manual
7 |bioseguridad. de bloseguridad para prestar un
excelente servicio.
Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Vele por |la oportunidad, la perti ia, continuidad, seguridad, rac lizacién i )
racionalizacién y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria. y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria. Atendi oportunamente a los pacientes
. dando una atencion digna y un buen trato
velando por la oprtunidad de una buena
atencion pre hospitalaria.
Reportar los sucesos de seguridad que se presenten dentro del desarrollo |Reporte los sucesos de seguridad que se presenten dentro del desarrollo de las
s |de las actividades contractuales. actividades contractuales, Reporte donde hubo lugar de sucesos de
seguridad en cada turno.
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos Cumpli con los guias, instructives,
" |pr los que se requi para cabal el c fimi de las actividades |que se requi para cabal el cumpl de las actividad formatos, protocolos establecidos por la
subred Centro oriente
Dar trato digno y humanitado tanto al cliente Interno como externc en e | Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el
11 |desarrollo del objeto contractual. desarrollo del objeto contractual. Mantuve un buen trato y respeto con los
pacientes y con mi grupo de trabajo
Atender las disposiciones de seguridad del paciente, Atendi las disposiciones respectivas de idad del paciente, confidencialidad
confidencialidad de la inf i6n que ja de acuerdo con el de lainformacién que maneja de achierdo con el desarrollo de las actividades Reglstre todos los traslados
e llo de las actividad 1 correspndientes a paciente y familiares

guardande silencio y confidencialidad de
cada traslado.
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Atender las indicaciones del iider de la tripulacién {médico en las unidades | Atendi las indicaciones del lider de la tripulacidn (médico en las unidades
fviles de mediana ¢ lejidad (TAM) y en la de baja c lefidad {TAB} dviles de mediana lejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al
al médico regulador) quien define en cada caso las Instrucciones en el médico regulador} quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
procesc de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas |atencién para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa
para el prog| con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliende |con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo establecido desde la
lo establecido desde la subdireccién del centro lador de urgenciasy  |subdireccidn del centro regulador de urgencias y emergencias en cada :am, asi Atendi de manera adecuada las
1 |emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incid pr indicaciones del medico encargado en los
dades e incid p d duranm la operacién de las mdviles  |durante la operacidn de las méviles adscritas al Programa de Atencidn casos asignados por el CRUE
adscritas al Prog de A ién Preh ia, siempre por medio del |Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la
. |equipo de radiocomunicaciones a la untral y por medio de celulary central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignad, =
aplicativos al profesional de enlace asignad =
Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente | Aplique las politicas de calidad delai ién participand enlos ) ) -
en los procesos del sistemna de gestidn de calidad institucional p del si de gestién de calidad institucional Aplllque coricalidad cada prn:cdlm:entn
" realizado en los traslados para el sistema
de gestion de calidad.
Asls.tir a las reuniones y capacitaciones prog 1as por el ref y/ola .Mls'ﬁ alas reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Asisti a las capacitaciones dadas por parte
13 linstitucién. institucién. del convenio v la instituci
y lainstitucion.
|Revisar de | medi el médulo dei rio de Revice de I medi el médulo de i io de her
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestié del prog apoyar al equipo de calidad y gestién externa del progs al enla
al seguimi en la revisié | de las ambulancias. En el dia | de las ambulancias, En el dla asignado para entrega de Verifi ) licati
asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe p certificaciones de actividades se debe p per Imente para realizar la FAIERY. rcglstre‘cn " l_catwo ne‘xtus
16 |personalmente para realizar la ega de infi de actividad entrega de informe de actividades (inspeccién preoperacional, inventario sntire I? hermam‘renta, kﬂumcm’c’_
i A 2 AR o FERpe 7 inventario del vehiculo de emergencia
v |linsg l, io de herr de herr biticoras el mes) y revisidn del 3
di el mes) y revisidn del c lirmh de estas. |eirmplimiento de estas. asignada
Responder y asistir a las citaciones Gerivadas de los reg del R di y asistira las dtadcnes ivadas de los requeri del SDQS, )
500, roedaes it s oot G, s i s o et e d | 5542 0 2cn st o priede
17 |regulador de Urgencias y Emer;encm en Salud C'RUE. Urgencdias y Emergencias en Salud CRUE. S0 15 nocesTHands Sara BRAdaE or
buen servicio.
Realizar el registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal  |Realice el registro adecuade y oportune junte con el reporte al personal i
™ encargado de los i y/o posibles fallas que presente el encargado de los imi y/o posibles fallas que p el vehiculo. Bitacora de entregas de turnos y
vehiculo, novedades del vehiculo
Efectuar el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando la|Efectue el diligend del preop ional del vehiculo, registrando la
informacidn en tiempo real de lo a herramienta,doc ién |informacidn en tiempo real de lo a herrami iény Verifique y registre en aplicativo nextus
” y accesorios de seguridad vial. accesorios de seguridad vial. las pruebas realizadas al vehiculo de
emergencia durante la entrega de turno
Participar en las capacitaciones y fo actividades inherentes al programa de |Participe en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de
e Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. Asisti a las capacitaciones dadas por parte
del convenio ¥ [a institucion.
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes  |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el
con el objeto del contrato y la ejecucidn del convenio 6677277-2024 objeto del coﬂtuhu ¥ la ejecucidn del convenio 6677277-2024 “APH" dentrode
2 "APH" dentro de la fa e ind dencia para el d llo del la ¢ independencia para el desarrollo del contrato, contenidas en el Cumpli con las actividades asignadas
contrato, contenidas en el forrnato de necesidad de personal que hace formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
parte integral del p .
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Cuenta de cobro 002 — 2024 ¥

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: /
GENRY ALEJANDRO CERA TORRES

C.C. 1033699992 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y DOS PESOS

" ($1.514.352)

Por concepto de 168 horas honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4655 2024, con afiliacidon a ARL RIESGO 4 correspondiente

al periodo del 01 AL 3Q/DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE
AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE. CONVENIO 6677277-2024"APH"

Cordialmente:

GE” cf Qf;'eh

GENRY ALEJANDRO CERA TORRES

C.C. 1033699992 de BOGOTAD.C

Teléfono: 3229113305

Direccion: CALLE 60B SUR#18 D 55

Correo electrénico: FARGO_56@HOTMAIL.COM

Cuenta de ahorros N° 0570004870509462 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024 ./
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