dl de Servicios de S.l'uc
Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (,'ENTJJJ ORIENTE ES.E
APOY

0 - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N . 2 Procesa que pertencce: MISIONAL
Ne CONTRATO - OFS: CD.P. Ros Servicia al que perteacce: CONVENIO 6677277-2024"APTT"
Unidad a 1a que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre def Coatratista: | HENRY BUSTOS CAMARGO * | o | 79,421.460 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacida inicial: Valor Mensaal: Valar a cobrar: |5 486.756 1
ADICION! VALOR FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOW PAGO NUMERO DE FECHA BE
CoP  |FECHA DE INICIO N*CTA VALORAPAGAR | SEGURIDAD p PAGO

OTROSI |  ADICION TERMINACION COBRO sociaL Y PLANILLA ) A
1 1 AGOSTO S486756 4|  $370500 7 86318079587 | 13/08/2024
2 2
5 3
[ [
3 3
[ 13
T T
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o £l
1] 1
i1 1
] 12
13 13
[0 v
15 13
16 16
17 17
(1] I
19 19
20 0

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rewmcade | DEL CONTRATO ARG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
5 LENLEGE F’ 5 LEBLS66 5 486,756 5 LIBSHI0 Vi

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTD DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

SALUD CENTRO ORIENTE E.S C.. CONVENIO 6677277-2024"APIT

E URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades para et perioda: Desde: 2024-08-28 *’ Masts:|  2024.08-31 {f
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{1an stiapuibacion o ba mnuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON PRODUCTO O EVIDENCIA
Estar presente en ef momento de las entrega y recibos de turno registrando tas . . i . Registro de preoperacional en la
1 |novedades comrespondicntes, en ¢l marco de un gjercicio de articulacion para o Garantice [a entrega y recepeidon de turno de manera presencial, registrando b novedades aplicacion Netux, en el desarrollo de las
desarrallo del objcto. correspondientes idades propias del perfiL.
Prestar senvicios coma apoyo administrative logistico (conductores) para la Unidad | Se realizo la prestacion del M:I'HCIU mmn apuyn admimstrativo logistico (conductor) para 5 o .
Funcional de Atencion Prehospitalaria, en e marco de estindares de calidad, Ia Unidad F I de Atencid faria, cn ol marco de los estandares de calidad, | Meneion de los incidentes asignados por
2 oporiunidad ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente. idad y con la norma de hahulllmén de servicios de salud vigente, ¢ Centro T@MUF ?" ¢l desarrollo del
cronograma de actividades.
Realizar los despl 1 Jerivados devaloraciones y/o traslados establecidos por | Se realizaron los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslados establecidos por el - 2 ;
i T Becrslad B P 1ot 1 Atencidn de los incidentes asignados por
i " i
5 el médico reg del Centro de Urgencias y Emergencias CRUE. del Centro Reg de Urgencias y Emergencias CRUE. ol Centro regulador en el desarrallo del
cronograma de actividades.
MMImH.h,I Whmia e lia coloiones de e Bl p = wny |5 5 3 ol s dela amt ‘b. ,- on lav'condici de asco, 3 Vehiculo de mUSchIa aslsn:ldo en
4 |conservacion Optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes. funcionamiento, presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de o deason.
pecienics. presentacion y coRsenvacion optimas.
Cumplir con el p de atencion prehospitalaria, regi d lodoupode ' o e . Lo
novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para g i d Dmm:dd dﬂ R d'f F o , e dio ! fm P 3
P de p . i todo tipo de novedad o necesidades |Registro de preoperacional en la
de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipes Inomcdlcm oo 2 v P WP = b % PR 2
yio la op de la unidad mavil, verificando|aplicacién Netux, cn cada tumo realizado,
5 |asignados a las unidades maviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademis B 2 4 p . g
: S Gam o m G o y salvaguardando cada uno de Jos equipes biomédicos asignados a las unidad movil con el reporte de novedades a que hubo
cumplir con el porte de los elementos de identificacion institucional. ; s Gl g iy
asignada del Programa de Atencion Prehospitalaria asi mismo, se realizd el porte de los lugar.
elementos de identificacion institucional,
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el : ' it i S
s : 3 < < Se garantizo ¢ porie de manera las prendas les acorde a lo establecido | Uso de las prendas institucionales y camnet
. m g,‘ “"‘95‘;‘:" Cg;’g“‘"‘" con ¢l camé que lo acredita como contratista de 12 | o, of praryial de imagen del CRUE junto con el camé de acreditacion eomo contratista de b {de idcntifieacidn. en el desarrollo de las
ul entro Oriente ESE. Subred Centro Oriente ESE. actividades contractuales.
Garantizar ¢l cumplimi deloc lado en el manual de bioseguridad. Eneld o de las actividad Jes se garantizo ¢l cumplimiento de lo Se realizo uso adecuado de los l‘it‘fﬂ(‘ﬂlﬂ-‘
2 lado en ¢l manual de bioseguridad dep perniml Por
: 1a Subred
Velar por la op idad, la perti idad, scpuridad, li ¥ N on de | A 2
resluti a i6n Pre Hospitalari PR S PR, L e losi por
3 e 3 Enla p‘r:ful:ién d?' servicio se 8 ot F: fap e ¢l Centro regulador en el desarrollo del
i Tac 10n y cnla Pre Hospitalaria.
cronograma de actividades.
A Reportar los sucesos de seguridad que s¢ presenten dentro del desarrollo de las En caso de presenacion de sucesos de seguridad en ol desarrollo deactividades, se En ol presente periodo no se presentaren
actividades contractuales. |reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa | sucesos de sequridad,
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que | . on 3 A Diligenciamiento de los formatos
10 |se requicran para cabal el cumplimiento de las ectividades En la prestacitn del AEEVIC 38 adoptaron |D!“P"PC€SDS. P imienttos, guias. aphicables en el desarrollo de las
i protocolos aplicables para el cump delas dades. Vi
Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en ¢l desarrollo En ¢l periodo de referencia no se
- del objeto contractual. Se garantizo trato digno ¥ humanizado tanto al cliente intemo como externo en el presemtaron quejas yio observaciones del
desarrollo del objeto contractual. servicio tanto del cliente esterno como
|intermno.
i e 5 v e sepurn i 3 il jali -4 . o . . o . <. - s
1% :Airmda' I.ns d.:sposnc:ul.lczmpccn:ns ce :;.bundad:k{’palc:cml.‘. c.?nildmnalldad dela En el desarrollo de las actividades contractuales s¢ atendicron las disposiciones respectivas | Se dio cumplimiento de las disposiciones
I GTITRCION Qe MuK.Ce o a8 de seguridad del paciente y la confidencialidad de la informacién. respectivas de seguridad del paciente.
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de

Dhrito 19 e 2016,

Nota: s deber contractizal ancxar by cortilicacsba del pogo a Sabud, peoudis y ARL o case de Loner contrate nucvo adjuntor ¢ sopone
afifincidn af Sicema Cheneral de Sepuridad Social en Haled come cotirame y afiliacsin a pension ., Tensendo en cuenta que con L
implementacion do Pocrcte 1273 de 2008 o prge de aportes = hace & muncrn vancids de oo con b foches cstablocidas en ol

Atmdcr las indicaciones del lider de la tnpulacion (médico en las unidades moviles de
lejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médico regulador)
quien define m l:.'lda caso [as instrucciones en el proceso de atencion para obtener el
cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad,
disponibilidad, eficiencia, camplicndo lo establecido desde 1a subdireceion del centro e aendieron oportunamente las indicaciones del lider de la tripulacion en of desarrollo de | Atencidn de los incidentes asignados por
13 |regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado 1y prestacion del servicio de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias el Centro regulador en el desarollo del
porte de dades ¢ inci presentadaos durante la operacion de las méviles y Emergencias. cronograma de actividades.
adscritas al P de Atencidn Prehospitalania, siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de
crlace asiynado
Aplicar las politicas de calidad de la institucio icipand en los Revistro de preoperacional en la
14 |procesos del sistema de gestion de celidad institucional Se aplicaron las politicas de calidad de la i 5o en el d lo de las actividad ap'lbiesci:m N‘;Mp:‘ :ada 1:rnu .
Asistir a las reuniones y eapacitaciones programadas por ¢l referente yfo la institucion, oLl de las reun S 5 o alral Para ¢ periodo en refeencia no se
15 remker iy ¥ PR o capacitaciones y/o reuniones
vio la institucion.
; DbEIO de Enuc:pmén
Revisar de mancra mensual mediante ¢f madulo de inventario de herramientas, apoyar
al equipo de calidad y gestion externa del programa al scguimicnto ca la revisidn
i I de las ambulancias, En cl dia asignado para SR de wiﬁ“_‘"’““ de Se realizd revision de manera 1 mediante el madulo de i io de herr . |Registro de preoperacional en la
16 |actividades se debe presentar personalmente para realizar la entrega de informe de y0var a equipo de calidad y gestion externa def programa al seguimiento en la revision  |aplicacion Netux, en ol desarrollo de las
actividades (inspeccion preoperacional. inventario de bitdeoras [ mensual de las ambulancias actividades propias del perfil.
durante ¢f mes) y revision del cumplimiento de estas.
Responder y na:is_Lir a I:u dlacif;nw :‘!erivadas de los requerimientos del SDQS, Garantizar Lt asistencia a las citaciones derivadas de los del SDQS, Para ol periodo en refecncia no se
A LIRS isier i por ol Centro & novedades administrativas y asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y | presentaron aitaciones derivadas de
Hegencias ¥ Emergencia en Sad CRUE. Emergencias en Salud CRUE requerimientos
Realizar el registro ad do y op junto con el reporte al personal encarcado i i . ) chmm de preoperacional en la
18 |delos imientos yio posibles fallas que p ¢l vehiculo, Se rul:z.‘.._ci registro adecuado y oportuno reportando las posibles fallas ded vehiculo de Netis. en ol desarrolls 8615
emengencia asignado. acu“dadu propias del perfil.
Efectuar el diligenciamiento del preoperacional del \.'eh:u.\lo rtu.xs:.randn la S el ]
infurmacion en tiempo real de lo refe ah i - | el vehi - ; i egisiro de preoperacional en fa
19 e seguridad vial. Y s=:irl:;.:wr:|a]d:ﬂhculu fertai delp i t el \‘h‘.qh' rcg:str:r:r:jia m: ridaﬂ'?:al aplicacion Netux, en o desarrollo de las
en tiempa emica hemmamicnt, documentacion ¥ accesorios de segu actividades prapias del perfil
Participar en las ca y fo actividades inb alp de § dad Para o periodo en referencia no se
2 vial de la Subred Centro Oricnte ES.E. Se garantizd la participacion en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa | programaron capacitaciones y fo
de Seypunidad vial de Ja Subied Centro Oriente ES E. actividades inherentes al programa de
Sepuridad vial
Las demas actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes con el objeto
del contrata y Ia e;ecuc:én del convenio 6677277-2024 "APII" dentro de la ) . ) i i
3 lencia para el d llo del contrato, contenidas cn ¢f formato | Se reall las dad por ol supervisor y que sean inherentes con of objeto Se presento cumplimiento de las
21 |de necesidad de P“WMl que hace parte integral del presente contrato, del ylael del convenio 6677277-2024 "APH" dentro de la autonomia e actividades asignadas de acuerdo al perfl
independencia para of desarrollo del contrato, '
Olncrvacioncs:

Z n?ﬁ ded c.ufﬁum' 7 e
79421460 / de

C.C.

BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR }"E CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA t@_’u—éﬂ ) A
-

e

Enfe



Cuenta de cobro 001 — 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE:A:
HENRY BUSTOS CAMARGO

C.C. 79421460 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
($ 486.756)

F"o} concepto de 54 horas, honorﬁ'ﬁos por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4657 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 28 al 31 de AGOSTO del 2024. ¢

oY

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" E

Cordialmente;

A

HENRY BUSTOS CAMARGO

C.C. 79421460 de Bogota i

Teléfono: 3193489753 o,

Direccion: Calle 49 SUR # 13 D63 ESTE

Correo electronico: camargo19@hotmail.com

Cuenta de ahorros N° 0570007590231747 Banco Davivienda
Fecha: 30/09/2024




'RAZON SOCIAL : HENRY BUSTOS CAMARGO |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ~ |cer9421460
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o -
[NOM.DEPENDENCIAOSUCURSAL: |0
IFECMEAEEN REPORTE:  |20240813 -
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-15 o
\FECHA DE PAGO:  |ooze08t3 o
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO COLPATRIA
[PERIODOPENSION:  |202407 i
'PERIODO SALUD: 2024-07 )
NOMEROPLANILLA:  |esstsoress
TOTAL COTIZANTES: 1 o
REFERENCIADEPAGO (PIN):  |8606861118 -
‘TPODEPLANLLA: 1 i
gh?TLI)IIJ?A?} NIT NOMBRE A%{.nggs lec SOLIDARIDAD | SUBSISTERCIA | INTERESES SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS008 BEDOEEO42 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.300.000 50 50 30 $182.500 £ 162.500
25144 SOOIIB004 COLPENSIONES 1 £ 1.200.000 $0 50 50 £ 208,000 $ 208.000
Total a pagar s0 50 so $370.500 3370.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/09/2024




