ity Ce Serviciat de SHud
Centro Oriente E.S.E.

T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
F‘OR*L\ TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2014-02-21

/

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

P5 4741 2024 ! C.D.P, No.:

Hf

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Serviclo al que pertencee:

CONVENIO 6677277-

2024"APH"

Unidad a la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: I

JUAN PABLO PINZON SANTOS

1 c.C. T9.760.463

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inlcial:

28/08/2024

30/09/2024

], 4: [BOGOTA J

Valor Mensual:

§2.235472

Valor a cobrar: [.S 2.163.360

ADICION/ VALOR X FECHA DE MES DE CUENTA DE Yalorrato NUMERO DE ERCHADE
257 CDP FECHA DE INICIO f . N'CTA b VALOR APAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO ST ADICION TERMINACION COBRO SOCIAL PLANILLA /| prasiea
! 1 AGUSTO 5432672 $ 370,500 4560189595 7 | 120872024
1 2 SEPTIEMBRE S 2.163.360 $ 370,500 4568645948 ¥ 10092024
3 3
3 4
3 5
[ [
T T
5 5
] 9
ia W
11 11
12 12
13 13
14 14
13 15
113 14
17 7
185 18
19 %
20 70
Reoende | DEL CONTRATO YHContrato | |Pacos Reauzavos SALDODEL CONTRATO
5 1.652.566 5 1.632.566 s2s96032 ) 586534 ’

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

OIJETO 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 CE?TR(J ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 66;?2??2024";\]’}1"

Helactén de actividades para el perlodo:

Desde: I 2024-09-01 1

Ilnu:l 2024-09-30 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lan estipubadan en la miguita) ACTIVIDADES. DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Estar presente en cl momento de las entrega ¥ recibos de tumo Ircgisl{mdu las = . ) i : A, ] Registro de preoperacional en la
1 |movedades comespondientes, en el marco de un gjereicio de articulacion para ¢l ’Jr’“j"-"-'dll-‘ enlrega y recepeion de tumo de manera presencial, registrando Jas novedades aplicacién Netu, en ¢l desarrollo de las
desamrollo del objeto. |comespondientes. actividades propias del perfil.
Prestar servicios como apoyo ivo logistico (conductores) para la Unidad [ Se realizd Ja prestacion del servicio como apovo administrative Jogistico (cond Y para
pay Bl pa Po; i6m de los incid i
Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad, la Unidad Funcienal de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, |/Meneion de los incidentes asignados por
! | lador cn el desarrollo del
2 oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente, ¢l Centro regulador en el desarrollo de!
i 2 o s cronograma de actividades
Realizar los desplaz. derivados devaloraci vlo traslados establecidos por |Se reali los despl derivados deval yio traslados establecid — .
el médico regulador del Centro Regulador de Urg v Emerg CRUE. ¢l médico regulador del Centro Regulador de U y Emerg CRUE, e 510 L por
3 5 el Centro regulader en el desarrollo del
cronograma de actividades,
et -Ia A : z Hocs e las Gondic de D f ¥ o preseniaciony |56 s F £l 3y o deld st .' -1.':" fax condjciones do asco, : \rt.l'u..u!u de t.‘mt.‘TEr.‘ﬂl.ll ;slgnad'u en
4 |conservacion dptimas para el traslado y'o valoracidn de pacientes. fi to, presentacion y conservacion optimas para el traslado yio valoracion de : e agea,
pacrlcs, |presentacion ¥ conservacidn dptimas,
Cumplir con <l prm.t.dmucntu de atencién pr:lm:plulan:l‘ registrando todo tipo de Do del dissicalls dai Ty dad PP limicato del
m’\".dﬂdo St 1, N, “}, 1 L para Bamﬂl'?—‘r I-’ gt mollo ?_C“Jﬂ[:gfﬂ izt < ] \.‘S. i< d10 J: 4 . i
operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equi : de at & o lodo tipa de navedad o necesidades Rcwhf’_d“ preoperacional cala
s |biomédicos asignados 3 las unidades méviles del Programa de Atencion o administralivas y'o asistenciales ganntmmrlo la upmtmdnd dc Ia u:n:dad mavil, aplicacion Netux, en cada tumo
Preh 1 Aa"-'ldl.‘ln.’lﬁ lir con el porte de los elementos de identificacion verificando y salvaguardando cada uno de los equipos bi 08 asignados a las unidad  |realizado, con ¢l reporte de novedades a
instiliiciana : ' movil asignada del Programa de Atencién Prehospitalaria,asi mismo, sc realizé el porte de |que hubo lugar.
i los elementos de identificacion institucional,
I‘nnnr;.i: _”f“"m d;c;xg:[_!::_ﬁxmmdas m?“"c':"'ﬂ"? “f:;.: lo cmhlﬁ;in,m 'i; . Se garantizo ¢l porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecida|Uso de las prendas institucionales y camet
6 :n::d C" TUS(:; cl £S P Juntacon ¢l cxme que fo acrecita como contratista de faf o oy anual de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacién como contratista de  |de identificacion en el desamollo de las
i eniro neate B9,k la Subred Centro Oriente E.S.E. actividades conlractuales.
>, ge ¥ 1. 1adl, H . e H ) - -
Garsnyizar el ey deld ¥ o ol iamisl e biose guridad, En ¢l desamrollo de las actividades contractuales se garantizo ¢l cumplimicnto de lo 4 Cealizg o ailesiad e e d"lmmm
? contemplado en ¢! manual de bioscguridad dey permal i
ontemplado en ¢l man -l 3 s ;
Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacidn y Atencidn de los incid
lutiva en la atencion Pre Hospitalaria, En la prestacion del servicio se garantizé idad. la perti i tinuidad e e = i
8 s % PR P i u % 3 ¢l Centro regulador en el desarrollo del
scguridad. racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalara, e
crenograma de actividades.
E |Reportar los sucesos de seguridad que se presenten dentro del desarrollo de las En caso de presenacion de sucesos de sepunidad en el desarrollo deactividades, se En ¢l presente periedo no se presentaron
actividades contractuales. | reportarin de manera inmediata al profesional de enlace v lider del programa sucesos de seguridad,







Sevrrtrte de Salg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E rmm.(? Ny TN
B e Semvicios ee Selud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION T 0221
._.' Centra Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se Diligenciamicnto de los formatos
10 |requicran para cabal cl Ii 1o de las actividad Ln La prestacion del scr\jlcm se adoptaren los procesos, procedimientos, guias, instructivos, .,g bles en el desarrollo de las
o los aplicables para el cumpli de las actividades. it
actividades.
Dar trato digno ¥ humanizado tanto al cliente intemo como externo cn el desarrollo En ¢l periedo de referencia no se
" del objeto contractual. Se garanlizé trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el presemtaron quejas y/o obscrvaciones del
d 1o del objeto tual. servicio tanto del cliente esterno come
interno.
'“Fnda I“.(:h’posmm? Jpeclivasdcisipundat bl pacicats, :Tﬁdm"hdad de En el desamollo de [as actividades contractuales sc atendicron las disposiciones respectivas [Se dio limicnto de las d
12 |la informacién que mancja de acuerdo con el desarrollo de las actividades P e T , i Mk s
de scguridad del p y la conf dela pectivas de del p t
Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unid. mdviles
de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médi
regulador) quien define en cada caso las inst enelp de alencidn para
jobtener el cumplimiento de las metas asignadas para el prog: com of idad
E HEH - £ tablecid, hdi s
dt"wr;blhddm' cﬁcl_cm:la. ::nmphn:ldﬂ lo Hic d“c}c la i ddd centrofg, i las indi del lider de la tripulacion en el desarrollo de | Atencion de los incidentes asignados por
1y [feEM (‘;r < mgc':f"“ ?“:“f'scmm m‘“‘ a4 “I"m‘ o ":': u:r Id * ",“'f"do la prestacion d:l servicio de los incidenles asignados per el Centro Regulador de Urgencias |el Centro regulador en el desarollo del
repoIe co novedades o ' DI la of foah mm‘ﬂcs ¥ Emergencias. cronograma de sctividades.
adscritas al Py de At Prel 1 pre por medio del cquipo de
radi i a la central y por medio de celular v aplicativos al profesional
de enlace asignado,
Aplicar las politicas de calidad de la i participand te en los Registro de preoperacional en la
14 lprocesos del sistema de pestion de calidad institucional Se aplicaron las politicas de calidad de la institucién en el desarrollo de las actividades.  |aplicacion Netw, en cada tumo
realizado.
f\.!iﬂ"llr.! .Lh reuniones v capacitaciones programadas por ¢l referente vio la Garanlizar la participacidn de las ; 2 prog $as por ¢l referent Para ¢l periedo en ftfolcncu n:’l L
15 linstitucidn. R < programaron capacitaciones /o reuniones
y/o la institucion. 4 oy
7 objcto de participacion.
Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de herramicntas, apoyar,
al equipo de calidad ¥ gestién externa del programa al seguimiento en 1a revision
nsual de las ambul Encldia do para enlrega de certifieaciones de g 1ey1izg revisi6n de mancra mensual mediante el médulo de inventario de herramientas, |Registro de preoperacional en la
16 [3ctividades se debe presentar personalmente para realizar la entrega deinformede  |a050ar al cquipo de ealidad ¥ gestion externa del programa al scguimiento en la revision  |aplicacién Netux, en ¢l desarrollo de las
actividades (|nq;ccc1un_pruopcrnclon:1|: inventario mensual de hemmamientas, biticoras iieneiial A6 115 ambulaneias actividades propias del perfil.
! el mes) y del cumpl de cslas.
Responder y asisti itaci Vi imi ! S, - 4 ; iy 4 i : .
ey 3",“!" ? l-“ c“.n i d-cmad“ fator rcqumfn icalon del SIS Garanlizar la asistencia a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Para ¢l periodo en refeencia no se
inovedades administrativas y asistencisles gencradas por ol Centro regulador de g 2 v T . 5 s .
V7 | rsencias v Em ciog en Salud CRUE novedades administralivas y asistenciales gencradas por el Centro de Urg ¥ir on citaciones derivadas de
e ¥ ngrgery = Emergencias en Salud CRUE. |requerimientos.
Realizar f registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado Reai :
iy : : = T . . ; ] gistro de preoperacional en la
15 |de los mantenimientos /o posibles fallas que presente el vehiculo. Se rcaIu.o‘ cl nfgl&l:ﬂ adecuado y oportuno reportando las posibles fallas del vehiculo de aplicacibn Netux. el desmolicda las
emergencia asignado. iy 5
actividades propias del perfil.
| Efectuar ¢l dilig del preoperacional del vehiculo, registrando 13 i i
|informacién cn ticmpo real de lo refe ah ienta,d eion y Accesonios |5, efectun el dilig del pr 1 del vehiculo, registrando la informacién chutn?ldc Pfeopmumml s
19 Mde seguridad vial. v : R 3 v -1 (#Plicacion Neux, en el desarrollo de Jas
entiempo real de lo referente a herramienta.documentacion y accesorios de seguridad vial, [P .
£ actividades propias del perfil.
Participar en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de Seguridad Para cl periodo en referencia no se
4 vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. Se garantizé lay ip en las cag ¥ /o actividades inhcrentes al programa | programaron capacitaciones y /o
de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. a:lmdadc& inherentes al programa de
idad vial
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que scan inherentes con el objeto
del wnlralo y la :_ILCI.N,IOI‘I del convenio 6677277-2024 "APH" dentro de la
1 ¢ ind 1 para el d llo del centrato, contenidas en ¢l formato | Se realizaron las actividades asignadas por el supervisor ¥ que scan inherentes con el objeto | Se presento cumplimiento de las
2 lde necesidad de pcmmal que hace parte integral del p te contrat del contrato y 1a jecucién del convenio 6677277-2024  “APH" dentro de la autonomia ¢ |actividades asignadas de acuerdo al
dependencia para el d llo del contrat perfil.
Observaclones:
Nota: Es debes contractiad anexar la certificackin del pgo @ Salud, pensidn y ARL. En caso dé tener conimalo naevo ajurtar e fopore de qD ' ? [— "\\
afilacion 2l Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud comd cotizante y afiliscén a penmén, Teruendo en cucnta que con laf C)de”\ Cb 0 L ﬂZ‘lq -'::Cn OS
implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories we hace de manem vencida de scnerdo con las fechas etaldecidas en el
Decteto 1590 de 2016 Firma del Contratista
[ o o 79760 463 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO ‘/
CARGO: PIRECTOR TECNICO CODY : o5
W
L FIRMA w " )

"“-\__‘-“







Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
JUAN PABLO PINZON SANTOS

C.C. 79.760.463 de Bogota

LA SUMA DE: ;
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA ,/
PESOS
($ 2.163.360)

Por concepto de 240 horas, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4741 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 al 30/69 SEPTIEMBRE del 2024.

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 E.S.E.
CONVENIO 6677277-2024"APH"

Cordialmente:

;)oef(\?‘:’ B\g\?nz('nimkg

JUAN PABLO PINZON SANTOS

C.C. 79760463 de Bogota

Teléfono: 3154260525

Direccion: AC 48 Q SUR # 3-28 INT 3 APT 101

Correo electrénico: jpinzonsantos@gmail.com

Cuenta de ahorros N* 0550488440237276 cuenta de ahorros Banco Davivienda
Fecha: 30/09/2024 /
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. 2 !

EFELTIVU L TG,
-HIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGH

. 05: 9530181999 DV 323866
Gliente: 110265 PILA RECAUDO
Fecha: 1070972024 10:05:02
PAR. 906732
. ldentificacion: - 19760463
- Hombre: JUAH PABLD
Apellido 1: PINZON
‘fnellido 2: - oANTOS
1160 0 CUENTO:  GEDULA BF CLUDADANIR

- TELEFONG: 15700525 /
jLFd‘UD Planilla; 4500645948
- Periodo Pago: 2024/08
Ualar Gonision; ﬂ

Valor Tva Conision:
Referencia: 797600h3 Valor: $370.500, ﬂﬂ

- Pplica sondiciones particulares con el
j cliente beneficiario
~ Lonserve este recibo, es el unico

~ soporte valido para atender cualguier
; reclanacion.

Para reclanaciones presente este

recibo; Tel. (1) 6510101.
°E|uzczualc11enteﬁefecty CoR. ca.
TR efecty con.co






