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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

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

, 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.ID.P. No.: 3008

Proceso que periencee: MISIONAL

Serviclo al que perlenece:

CONVENIO 6677277-2024"APIL"

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratfsta: |

JHON ALEXANDER HERRERA MARTINEZ |

c.c. [79.923.879

Fecha Inicho:

2024-08-27

Fecha Terminacidn iniclal;

] de: [BOGOTAD.C. ]

2024-09-30

Valor Mensual:

$2.235472

Yalor a cobrar:|§ 324.504

)

ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTADE| 0y oo o oo ‘;‘E‘&%’;ﬁ;‘fﬁ’ NOMERO DE ¥ 'ﬁg‘nn"‘
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO il PLANILLA T
7 i AGOSTO 5 324.504 3 370.500 065270779 T2/08/2024
2 2
3 3
3 3
5 &
13 6
T T
B R
9 9
10 n
1l 11
12 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
n 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
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FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

i

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 6677277-2024"APH"
L

PRESTAR SERVICI0S BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\"“{[)N

Relaclén de actividades para el periodo:

Desde: |1024-08-2‘I J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Las estipuladas en la minuta)

llam:llllz-bﬂs-.!l j
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1 Estar presente en ¢l momento de Las entrepa y recibos de fume regisiranda las novedades
cocrespondientes, en el marco de un gjercicio de articulacién para ¢ desarrollo del objeto

So las bes ¢

Estuve presente en el momento de entregar ¥ recibir turno

Hice reparte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo adminisirativo logistico (conductores) para la Unidad

Preste los servicios coma apoyo

logistico (¢ para la Unidad Funcional de

2 |Funcional de Atencida Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad, idad | Atencion Pred en el marce de estindares de calidad, of idad y con la norma de Atendi Jos casos asipnado por el crue
y con la porma de habilitacidn de servicios de salud vigenle habilitacidn de servicios de salud vigenle
Realizar los desplazamientes derivades de val /o traslads blecidos por el |Realice los desplazamicntos derivados e valoraciones y/o traslados erdenados por ¢ médico regulador i
3 | médica regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE del Centro Regulador de Urgencias y Emrgencias CRUE Attt log casos asigmda por cl cuc
4 M Ia ambulancia cn las condiciones de asco, fi oy Mantuve la ambulancia en las condiciones de asco, funci T Win y conservacion

conservacion optimas para el traslado y'o valoracidn de pacicates

Gptimas para el trazlado yio valoracion Je pacientes

Realice Ia limpicza y desinfeecion de [a movil al dia

Cumplir con el procedimiento de atencidn prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o recesidades administrativas y/o asistenciales para garantizar la operatividad de
5 |la unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno de los eguipos biomédicos asignados a
las unidades méviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademds cungplic con el
perte de los el de identificacion institucional,

Curmpli con el procedimicnto de atencién prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necosidades
administrativas y'o asistenciales para garantizar la operatividad de la unidad mdvil, verificar y
salvaguardar eada uno de s equipos biomedi ignados a las unidades méwiles del Programa de
Atencidn Prehospitalaria, ademds cumpli con el porte de los el de identi in institucional

Realice la verificacion nde la movil antes de in
¢l turno

Portar de mancra decorosa las prendas institucionales aconde a To establecido on ol manual
6 |de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de la Subred
Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junte con el camet que lo acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.5.E.

Porte de manera adecuada el umforme v el carnet
institucional visible

7 |G «l limsi de o Janck

en el manual de biosepuridad.

Curmpli lo contemnplado en ¢l manual de bivseguridad

Porte de mancra adecuada of rababocas v ol lavado
e pamwes ennstamente

. Velar por I3 oportunidad, la pertinencia, continuidad, idad, racionali
resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

idn y

Vele por la op iddad, In pertinencia, inuidad,
atencion Pre Hospitalaria

scguridad, racionalizacion y resolutiva en la

Asisti a todos fos casos asipnado por el Crue

g |Reporiar 103 sucesos de sepuridad que sc presenien dentro deT desarrollo de Tas actividades
contractuales

Reporté sucesos de scpuridad

No aplica para ¢l periedo certificado

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

Adopte los proceses, procedimicntos, guias, instructives, formatos, protocoloes que e requicran para
cabal el cumplimiento de las actividades

Sepui adecuadamente bos protocolos mstitugionales

Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del
ohicio contractual.

Trate digramente y humanizadamente tanto al cliente interno come externo

Alantuve un buen trato ¥ respeto con los pacienies

7 de sep del pacient
e mancja de acuerda enn ¢l desarmollo de las actividades.

Cumpli con las disposicioncs respectivas de segunidad del paciente, ennfidencialidad de la informaciin
que tancia e acucrdo al desarmollo de las actividades

¥ con mi E&E iz trahajo |
Cumph con tedo el reglamento para la correcta

sepuridad del paciente
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Secetarla de Salud
Subred Integraca de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE

SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 04
FECIIA: 2024-02-22

Atender las indicaciones del lder de L tripulacién (médico en las unidades maviles de
mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médico regulador)
quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtencr ¢l
plimi de las metas asi para el prog; con idad, di ibilidad
13 ficienci pliendo o establecido desde la subdireceion del eentro regulador de Respondi of a lns despachos y/o llamados generados desde € Centro Repulador de Aceple de manera oportuna s casos asignados por|
|urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado repocte de Urgencias ¥y Emergencias CRUE ] centro reculador de urgencias y encrpenciag
Lades e incidentes p os durante la operacion de las mdviles adseritas al
Programa de Atencidn Prehaspitalaria siempre por medio del equipo J
| radiocowmunicaciones a la central y por medio de celular y af ivos al profesional de
enlace asignade
14 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos | Aplique las politicas de calidad de Ta instilucion participando ac en los procesos del sistema de | Bitacora de entregas de turnos y noverdades el
del sistema de pestidn de calidad institucional. gestion de calidad institucional wvehiculo
P | o i . o ri e i i i A —— Asistl y participe de las diferentes actividades
15 | Asistir a las ¥ eap o por el yiola institucion. [ Asistia las ¥y eap prog par el referente y/o la institucion programada por el Ider de la unidad fncional
Revisar de mancra mensual mediante of midulo de inventario de herramientas, apoyar al
equipo de calidad y pestion externa del prograna al seguimiento en la revisién mensual de
16 las ambulancias. En el dia asipnado para entrega de certificaciones de actividades se debe | Reporte todes Ios despl i lizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Informe al lider sobre los diferentes
| presentar personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion Traslados™ al Centra Regulador de Urgencias y Emergencias CRUR lespl de fa ambulancia
i i mensual de b i bitd durante ¢l mes) y revision
PR DOS, Novedads = _ ; L
R?‘ S ?rmm,”. e , tie o LSO, Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDOS, Novedades administrativas | Actas de asistencia ¥ custodia por la coordinacion
17 k pociel Centro repuiatoe e Urgeciisy Asistencial das por el Centro regulador de Urgencias y E ias en Salud CRUE de I unidad Funcional
Ermerpencias en Salud CRUL. y Asistenciales generadas por el O 2t} de Urgencias y Emergencias en & - uni unciona
18 Realizar ¢l registro adecuado y oportuno junto con el reporie al personal encargado de los |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los mantenimicntos y posibles fallas que Ritacora de entregas de turnes ¥ novedades ¢l
mantenimicntos y'o posibles fallas que presente el vehiculo, presento el vehiculo vehiculo
Efectuar ¢l diligenciamiento del innal del vehiculo, regi bo L informacion en s - . " . . . Bitacora de entregas de turnos ¥ novedades ¢l
19 fiempo real do o s A n y accsorios de scguridad vial. Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentaciin y accesorios de seguridad vial okl
20 |Particinar en las capacitaciones y fo actividades inbercnies al programa de Seguridad vial | Duramie el periodo certificada no s¢ reali pacitaciones de seguridad vial it
de la Subred Centro Oricnic E.5.E. raapiea
po— 1 : = = .
AL rn:nﬂ:a mente L.kwm de los tiempos Smb.lbt"h‘_m la Subred Cennro Oricnle Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecides por [a Subred Centro Oriente los formatos de
los formates de "formato informe ¥ cuenta de cobro®, "certificado de pago de aportes £ % o 3 ain ‘ .
21 Biciiinthe = 3 Tormato informe y cuenta de cobro™, "certificado de pago de aportes sociales™, "formato en Word de Entrega cuemta de cobro
sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro™, para el pago de sus respectivos % 5 %
5 cucnita de cobro®, para el page de sus respectives honorarios
honorarios.
Las demis actividades asignadas por el supcrvisor y que sean inherentes con o objeto del
contrato y la cjecucion del CONVENIO 6677277-2024 "APH" dentro de 12 autonomia ¢ |Realice las actividades requericas por ¢l supervisor y que scan inberentes con el objeto del contrato y la Cuirili Gomlas desbuciivilaias vaaerlan vari
22 |independencia para ¢l desarrollo del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de [jecucin del convenio 6677277 - 2024 "APT" dentro de la autonomia ¢ independencia para el desarrollo] | "’Fmio 2 TAEICAS e
| personal que hace parte integral del presente contrato, Contenidas en el formato de del contrato. i
idad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contraciual ancxar la certificacion del pago a Salud, peasion y ARL. En caso de tener contralo tievo adjuntar,
el soporte de afiliacidn ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion 8 pension., Teniendo en|
chenta que con la implementacion del Diecreto 1273 de 2008 el papo de apories se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

h n M:rfem

Firma del Contratista

Jo
i!
W

C.C. T9.923.87% de

BOGOTA TLE.

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR 'rézcmcfg_c’(ﬂco 009 GRADO 05
FIRMA 'q::wt )
— L lAf /
~J s



CUENTA DE COBRO 001 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JHON ALEXANDER HERRERA MARTINEZ
CC 79. 923.879 de Bogota D.C.

LA SUMA DE
TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS
($ 324.504)/

Por concepto de 36 horas, H/;norarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 4663 2024, cén 74]|iacic’m a ARL RIESGO 4 correspondiente al periodo
27 a 31 de AGOSTO DE 2024.

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO?’ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 6677277-2024"APH".

Cordialmente,

J@GQ i}cr(crt\
JHON AL@(ANDER HERRERA MARTINEZ
CC 79.923.879 de Bogota D.C.
TELEFONO: 3123374312
DIRECCION: KR 74157 Z 29 SUR
CORREO ELECTRONICO: johnalexherrera@hotmail.com
N° CUENTA: 0570004870384890 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

FECHA 30/09/2024 /
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