SUBRED INTEGRADA DE SERVICH)S DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E
APOY

'0 - GESTION DE CONTRATAC)
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 4
FECHA: 1024-02-72

1./ DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ Prices que pertencoe:

/
No, CONTRATO - OPS: PS 4668 2024 C.D.F, Na.:

MISIONAL
Servicio al que perteacce: CONVENIO 6677277-2024"APH"
Unidad a I que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratistz: [ LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS 1, e 79.401.408 | ge [BOGOTA . |
7
Fecha laicio: Fecha Termiaacion Iniclal: Valor Meastal: Valor a tnhr!r:ls 2.163.360 ‘{ l
ADICLON/ VALOR ; FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR FAGO NUMERO DE FECHA DE,
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OTRO SI ADICION TERMINACION COBRO SOTAL PLANILLA ANV
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L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO 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"’!"RO ORIENTEESE. CO]\\-'ENIPI 6677277-2024"APH"

Relacida de actividades para el periodo:

Desde: 2024-0901 j

tasr:[ 20240930 ¢ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1 extipuaacisd om b wimmats)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

[Estar presente en el momenta de las entrega y recibos de tumo registrando las

novedades correspondientes, en el marco de un cjercicio de articulacion para

desarrollo del objeto.

Garantice la entrega y recepcion de tumo de manera presencial, registrando las novedades
correspondientes

Registro de preoperacional en la
aplicacion Netux, en el desarrollo de las
ectividades propias del perfil

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria, en ¢l marco de estandares de calidad,

Se realizo In prestacion del servicio como apoyo administrative logistico (conductor) para
la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en e marco de los estandares de calidad,

Atencién de los incidentes asignados por

? loportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente. pertunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. o Centro reguladac o el desarmila del
cronograma de actividades.
Realizar los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslad blecidos por | Se reali los despla s derivados devaloraciones y/o traslados establecidos por ¢l Atencitn de Vs Eciderites N
o médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y E ias CRUE édi dor del Centro Regulad Irgencias y Emergenci : IO Ce 0N TICRNICS BN A0S POT
= regula c Regulador de Urgencias y Emergencias médico regulador del € Regulador de Urgencias y gencias CRUE. ¢l Centro regulador en ¢l desarrallo del
cronograma de actividades.
M la ambulancia cn las de aseo, fi . ¥  [Seganntizpel enta de la ambuls :“ en las condiciones de asco, . Vehiculo de ctnugcncm asignado en
4 |conservacion Optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes. funcionamiento, presentacion y conservacion Optimas para el traslado y/o val de condics de aseo, fune
pacienies. presentacion y conservacién optimas.
g‘mphr ?n ol pr?ca.:dlrmmlo de nIcm::;:)pmho‘plti[m:."r:glslrmduzrt;d:)“ilpo Ide | peatro d:l , o del de actividades designado se dio plisi ael
3 : rocedi de i hospitalarn d do 1odo tipo de novedad o necesidades |Registro de pry ional en la
i | verifi 1 ! P F A, Tegl po preopernac
s :; ) ""ﬁx:;m’:;;’:;?;?u m::js:;:: mu'p‘:’;ﬂmlﬁm‘ admmistrativas yio wﬂmalr.'s garzntizando la operatividad de la unidad movil, verificando) aplicacion Netux, en cada rumo realizado,
wmé' plic con el porte de Jos ¢l i dcgidmﬁﬁcack'ln institucional y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidad mévil con ¢l reporte de novedades a que hubo
asignada del Programa de Alenncm Prehospitalaria asi mismo, se realizo ef porte de los lugar,
el de identificac ional
IP""‘” d::;‘:e.n d::oé;g;?’. F'Ti“;’:ﬁ;"‘:‘_ﬁ"a’cl‘om.' 19 ml?{:}:‘xi la Se garantizo el porte de manera decorosa las prendas i les acorde a o establecido | Uso de las prendas institucionales y carnet
6 | S“’“‘“"b v ol'g‘ﬁ hS l;f““‘ o € fhae ] Actedia pmo comry en ¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé de acreditacién como contratista de la | de identificacion e of desarrollo de las
u e Leme B Subred Centro Oriente ESE. actividades contractuales,
5 Garantizar el cumg delo ¥ en ¢l manual de bioseguridad En ¢l desarrollo de las actividades contractuales se garantizo ¢l cumplimiento de lo ;e n.;alllm ui adm::]ln dc_kzs el 4 o
contemplado ca el manual de bioseguridad. e e e
Velar por la oportunidad, la p ia, dad, seguridad, racionalizacidn y Atencion de los incid i
resolutiva en la atencign Pre Hospitalaria. Enl {Eneon n SeiK ec Het aapamos Jat
s P a presiacion del servicio se garantizd oportunidad, la pertinencia, continuidad, ol Centro regulador en ol desarrollo del
2t rac ony enla Pre | St
cronograma de actividades,
% Reportar los sucesos de d que se p dentro del d lto de las En caso de presenacion de sucesos de idad en el d {lo deactividades, se En ¢l presente periodo no sc presentaron
actividades confractuales. reportarin de manera inmediata al profesional de enlace y lider del programa | sucesos de seguridad,
Adopiar Jos dimi Buias, i fi P Tos que | ” e n o 7 : Diligenc de los f
10 |se requi para cabal el plimi de las actividad i [a peestaciin d.d bl Ics._r - e R Eais mamclivas, aplicables en el desarrollo de las

de las

formatos, p pli parael

actividades.

Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo

del objeto contractual.

Se garantiza trato digno y lumamzado tanto al cliente interno como externo en el
desarrollo del objeto contractual,

En el periodo de referencia no se

p quejas y/o obser ded
servicio tanto del cliente esterno como
|intemo,

12

Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de La
[informacion que maneja de acuerdo con ¢f desarrollo de las actividades

En el desarrollo de las actividades contractuales se atendieron las disposiciones respectivas
de scypuridad del paciente y la confidencialidad de la informacidn.

Se dio cumplimiento de las disp

respectives de seguridad del paciente.
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Atender las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades moviles de
mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TADB) al médico regulador)
quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el
cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad,
Aesponitilidad, e pliendo lo establecido desde la subdireceion del centro | ge stendieron oportunamente las indicaciones del lider de Ia tripulacién ca el desarrolla de | Atencidn de los incid ignados por
13 [regulador de urgencias y emerpencias en cada caso, asi mismo fealizar el adecuado |13 prestacion del servicia de los incidentes asignados por el Centro Regulador de Urgencias |ol Centro regulador en el desarrollo def
reporte de dades ¢ pr Jos durante la operacion de las méviles y Emergencias. crosmomrama de actividads.
1 al Prog de Atencion Prchospitalana, siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por mcdlo de celular y aplicativos al profesional de
enlace asignado
Aplicar las politicas de calidad de La institucid d en los Reistro dc prooperacional ca la
1@ S anli | =i . ¢ . 3 1 S
procesos del sistema de gestion de calidad msmuclon:d ¢ aplicaron las politicas de calidad de la encl delas aplicacion Netux, en cada tumo realizado.
" Asistir a las ¥ caf p das por el ylo linstitucion. | . T ——— - y capacitaci P das por ¢ ref Para el periodo en r'ef:«:-m:ia no se
yio la institucion.
Revisar de manera mensual mediante d modulo de inventario de herramientas, apayar
2l equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimicnto en la revision
I de las ambul En el dia asignado para entrega de centificaciones de Se realizb revision de manera mensual mediante ¢ madulo de i det R de preop Jenla
1% acllmilatjc.s fe debe PrCienAr perwnalmenle PATE realizar I.“ entrega de informe de ypovar al equipo de calidad y gestion extorna del programa al seguimicnto cnla rovision | aplicacion Netu, en el desarrollo de las
ional, de her bitdcoras | mencual de las ambulancias actividades propias del perfil.
durante el mes) y muswn del cumplimiento de estas.
R -
SEpader . dsstn & g Cllasiones o de log req del SDAS, ls ia 8 las citacioncs derivadas de Tos del SDQS, Para cl periodo en refeencia no se
generadas por el Centro regulador de AP, : P 5 e : H
1 i v Bt siciag m Sa]ud CRUE. ¥ generadas por el Centro regulador de Urgencias y |p citaciones de
g ¥ B | Emergencias en Salud CRUE requenimientos.
Realizar el registro adecuado y oportuno junto con el mpune al perwrm.l encargado Registro de 2 .
i I - ; i s preoperacional ea la
1 |delos yio p fallas que f el f:l;ah;ﬁ el r?jflsl:;zadmdo y oporiuno reportando las posibles fallas del vehiculo de aplicacion Netux, en e desarrollo de las
B e : actividades propias dol perfil
Efectuar el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, rcg:strando Ta s ¢
L :fum:;mdcn :cmporw delo referente a ber d y Se efectuo ol dilig del preop I del vehiculo, registrando la informacion f;&“;:;:’:\”;:?ﬁ‘::“g‘:;ﬁ‘d'?u s
¢ seguridad vial. : . b sty : i : : X,
en tiempo real de lo a locumentacion y accesorios de seguridad vial actividades propias del perfil
Participar ¢n las capacitaciones y /o actividades inl alp de Sepundad Para el periedo en referencia no se
20 wial de la Subred Centro Oriente ES E. Se garantizo la particip en las y /o actividades inh al prog progs capacitaciones y /o
de Scyuridad vial de la Subred Centro Oriente ES E. actividades inherentes al programa de
Sepuridad vial
Las demas actividades asignadas por of supervisor y que sean wherentes con ol objcto
del contrato y ia ejecucion del convenio 6677277-2024  "APIT dentro de la
e ia para ¢l d o del idas en of formato | 5¢ reali las actividad, por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
21 | de necesidad de pcmmj que hace parte integral del p:mle contraio. dci contrato y la gjecucion del convenro 6677277-2024  “APH" dentro de la putonomia ¢ se mcs:‘mo u.'u“p[:w::o de hf' al perfil
fepend para el d llo del g
Obscrvaciones:

[Nota: L3 debex contractual ancar L cortificacdn del pago a Sahad, pensadn y ARL. En caso de teney conlrato nucvo adpmtar cf soparte]
e afileaciin al Sidema Giencral de Segiendad Social en Salud oormo entivante v afiliacidn a pensitn , Temiado ¢n coonta que oon
implementaciin dud Docrelo 1273 de 2008 o pogo de apuorics = hace & mancra womida de peosondo oon Tes fockas cashlocibs o ol

Duourcto 1990 de 2016,
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Firma del Cantratista

CC 9401 408 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO ("t‘)mco 009 GRADO 05
FIRMA v—}——@-/kcf > ;‘ \)
]
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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:
LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS /

C.C. 79.401.408 de Bogota

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

/ /
Por concepto de 240 horasgﬁonorarios por prestacion de servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 4668 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 al 30 de 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:

2Urs  Hepdd Easies

LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS

C.C. 79.401.408 de Bogota

Teléfono: 3123539739

Direccion: Carrera 7 ESTE #36 h 43 SUR

Correo electrénico: robleshernan82@agmail.com

Cuenta de ahorros I}V’ 20519661126 Cuenta de ahorros Bancolombia
Fecha: 30/09/2024
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS
Ma_ ldantificacion: CC79401408
Direccioén: CALLE 74 ASUR N 78 D - 51 CASA 155
Telefono: 3670327
Correo: robleshernan82@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8379615493
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombre Aportante LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC79401408 Periodo de Cotizaclién Salud agoslo de 2024
Nimero de planilla 8379615493 Periodo de Cotizacién Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-09-04 Nimero de Administradoras 2
h’amero de autorizacién pago 71203341 Total Pagado 370500
lBanco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOG.: cc
NO. DOCUMENTO: 79401408
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS HERNAN ROBLES CARDENAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONCO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP 118C SALUD| pencion | migsgos |'BC CAAS saLup |VALORUPC| ™o ucion Sgﬁ.‘g‘;‘sﬁ'gﬁg: RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 0 0 162500 0 208000 0 0 ()

Este documento esta clasificado comao PRIV

ADO por parte de Compensar Operador de Informacion







Priacth :
8 nmnmbank i l’a-*u :
kel de 1 ransaccion: “?ZS‘)} '%fa‘{

Fecha: 2024-09-04 08:11: o o

Producto Factur qS
Numero 3 l}s")k; ;’hﬁ
 Monto:$370.500)
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