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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4666 2024 » C.D.P. Na:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: CONVENIQ 6677277-2024"APH"
Unidad a ls que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | JUAN CARLOS PINZON MORENO 4 l/  cc | 79.844.204 I/dﬂ [ BOGOTAD.C |V
4
Fecha Inicho: 2024-08-28 Fecha Terminacion inicial: 2024-09-30 Valor Mensuat: $2.235.472 \"alurnmlnr.l $2055.192 J/ |
% = : VALOR PAGO 2 FECHA DE
“é’r’%f’;’ VALORADICION| CDP  |FECHA DE INICIO ﬂ;ifr’ngﬁm c-hr % NS D ona | VALORAPAGAR SE;EOU":RILD:D N;mgl:&:n . LP:I\\I(I:I?LA _
1 1 AGOSTO 5 432,672 5373.400 78814501 12/08/2024 /
T * |SEPTIEMBRE $ 2.055.192 $371.400 79587232 &6/09/2024
3 3
4 4
5 3
[ 3
7
3
9
n
% e A el “"“-gg m"“T'a" RE: PAGOS REALIZADOS| |/ SALDO DEL CONTRATO
$2.682.566 ¥ $ 2.682.566 $ 2.487.864 ‘/ $194.702 v

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

DBJETO DEL CONTRATO

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

ORIENTE ESE. CONVENIO 6677277-2024"APH"

i

/ z"

Relackin de actividades para ¢l perioda:

Desde: | 2024-09-01 d

o[ 2024-09-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lot nigradanten c ba mimudn)

DESCRIPCION DEL DESARRO

LLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio
de articulacién para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
ejercicio de articulacién para el desarrollo del objeto.

Recibi y entregue turno de forma prsencial
brindado las novedades correspondientes
presentadas durante el turno a mis
compaiieros.

Prestar servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de
estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente.

Preste servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de
estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente.

Realice desplazamientos bajo las
instrucciones de mis superiores

Realizar los desplazamientos derivados devaloraciones y/fo traslados
establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE.

Realice los desplazamientos derivados devaloraciones yfo traslados
establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias CRUE.

Realice desplazamientos con la tripulacion
asiganada a cada caso entregado por el
CRUE.

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacidn y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de
pacientes.

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacidn y conservacidn dptimas para el traslado y/o valoracién de
pacientes.

Realice la limpieza y desinfeccion de la mévil
al dia

Cumplir con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando

todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para

garantizar la operatividad de la unidad mdvil, verificar y salvaguardar cada

uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del

Programa de Atencidn Prehospitalaria, ademas cumplir con el porte de los
! 1tos de identificacidn institucional.

Cumpli con el procedimiento de atencidn prehospitalaria, registrando
todo tipo de novedad o necesidad rativas yfo asistenciales
para garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y
salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las
unidades mdviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademds
cumplir ron el porte de los elementos de identificacién institucional.

Realice la verificacidn de la mdvil antes de
iniciar el turno

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual 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 junto con el carné que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera adecuada el uniforme y
carnet institucional

Garantizar el cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioseguridad.

Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioseguridad.

Cumpli con lo establecido en el manual de
bloseguridad para prestar un excelente
servicio.

Velar por 1a oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacidn y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria.

Vele par la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutiva en la atencidn 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
de las actividades contractuales.

Reporte los sucesos de seguridad que se presenten dentro del
desarrollo de las actividades contractuales.

Reporte donde hubo lugar de sucesos de
seguridad en cada turno.

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

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

Cumpli con los guias, instructivos, formatos,
protocolos establecidos por la subred Centro
oriente

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

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

Mantuve un buen trato y respeto con los
pacientes y con mi grupo de trabajo
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Centro Oriente E.5.E.
Atender Ia.s f:llsposu:ior.le: respeFtlvas de segu.ndad_del paciente, Ater;d: Ias‘du'sposmone's :espectwas de segunda: del pa:enle, 1 Registre todos los traslados corraspndientes
12 |confidencialidad de !a.ln ormacion que maneja de acuerdo con el ;on lde“m;d:d de !a_:; :rmacién que maneja de acuerdo con e a paciente y familiares guardando silencio y
desarrollo de las actividades esarrollo de las actividades confidencialidad de cada traslado.
Atender las indicaciones del Iider de la tripulacidn (médico en las unidades | Atendi las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las
mdviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) |unidades méviles de mediana complejidad {TAM) y en la de baja
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el complejidad [TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las
proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas |instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el cumplimiento
para el programa con opeortunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo |de las metas asignadas para el programa con oportunidad,
lo establecido desde la subdireccidn del centro regulador de urgencias y  |disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo establecido desde la
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de |subdireccidn del centro regulador de urgencias y emergencias en cada | Atendi de manera adecuada las indicaciones
13 |novedades e incidentes presentados durante la operacidn de las mdviles  |caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes | del medico encargado en los casos asignados
adseritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria, siempre por medio del |presentados durante la operacion de las méviles adscritas al Programa por el CRUE
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celulary de Atencidn Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de
aplicativos al profesional de enlace asignado. radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicativos al
prafesional de enlace asignado.
Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente | Aplique las politicas de calidad de la institucidn participando Aplique con calidad cada procedimiento
14 | en los pracesos del sistema de gestidn de calidad Institucional activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad realizado en los traslados para el sistema de
institucional gestion de calidad.
5 :\s]stlr'aIa.séreumonesycapacntacwnes programadas por el referente yfo |N-Im a Ia:eumcnesv:apacltaclones programadas por el referente y/o Asisti a las capacitaciones dadas por parte
ainstitucion. alnstitucion. del convenio ¥ la institucion.
Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de Revice de manera 1 fiante el médulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestidn externa del programa |herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestién externa del
al _segu:mlento en la revisidn n_‘:enn_la! de las arrtb.u!anclas. En el dia progran‘,a al seguimiento en la revls:lén rn.ensual de rals ?mbuIaHC|as, En Verifique y registre en aplicativo nextus
asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar |el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe sobre la hermamienta, kilometraje,
16 |personalmente para realizar la entrega de informe de actividades presentar personalmente para realizar la entrega de informe de inventarie dalvakicula ;e emergenc'ia
(inspeccién preoperacional, inventaric mensual de herramientas, actividades (inspeccidn preoperacional, inventario mensual de asignado
bitdcoras durante el mes) y revisién del cumplimiento de estas. herramientas, biticaras durante el mes) y revisidn del cumplimiento de
estas,
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del Respondi y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del Asisti a cada citacion puesta por parte de la
SDQS, novedades administrativas y asistenciales generadas por el Centro  |5DQS, novedades administrativas y asistenciales generadas por el secretaria de salud para ser verificado segin
1 regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE, Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. las necesidades para brindar un buen
servicio.
Realizar el registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal |Realice el registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal
2 encargado de los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el encargado de los mantenimientos yfo posibles fallas que presente el Bitacora de entregas de turnos y novedades
¥ lvehiculo. vehicule, del vehiculo
Efectuar el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando | Efectue el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo, registrando
la informacién en tiempo real de lo referente a la informacidn en tiempo real de lo referente a Verifique y registre en 3?"53““"’ nextus 'as_
1 |herramienta,documentacién y accesorios de seguridad vial. herramienta,documentacién y accesorios de seguridad vial. pruebas realizadas al vehiculo de emergencia
durante la entrega de turno
Participar en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa de|Participe en las capacitaciones y fo actividades inherentes al programa
35 Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. de Seguridad vial de la Subred Centro Oriente E.S.E. Asisti a las capacitaciones dadas por parte
: del convenio y la 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 objeto del contrato y la ejecucion del convenio 6677277-2024 con el objeto del contrato y la ejecucidn del convenio 6677277-2024
"APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del "APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del . » .
24 contrato, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace contrato, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Cumpli con las actividades asignadas
parte integral del presente contrato. parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cerificacsin del pago & Salud, pension y ARL. En caso de tener contrate muevo adpaitar o soporte Jel
aliliacubn al Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con 1a implementacin
del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportel w hace de mancra voncida de scucrdo con las fechas evtablocidas en el Devreto 1990 de 2016,
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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:
/

JUAN CARLOS PINZON MORENO V

C.C. 79844204 de BOGOTAD.C

LA SUMA DE: _
DOS MILLONES CINCUENTA'Y CINCO MIL CIENTO “
NOVENTA Y DOS PESOS
($ 2.055.192)

Porcon cepto-de'zzaﬁorasyé onorarios por prestacién de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4666 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

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

Cordialmente:

JUAN CARLOS PINZON MORENO

C.C. 79844204 de BOGOTAD.C

Teléfono: 3118293110

Direccion: KR 72N N° 39-65 SUR

Correo electrénico: JUANPINZONSESPO1@GMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 0000000022559330 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZda 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
2 G ASOCIADA DAMERARD)
ce 79844204 JUAN CARLOS PINZON MOREND | CARRERATZUNIFES | 5445099410 | UANP HZOHSFSPOIGEMAL | EXOMERADOPAGD TIPO | FECHAPAGO | miumpmo | TMPLEADOS | uRe
- v>=>w>m_w_wu_.mm ¥ PLANILLA | (DIATMES/ARD) | PLANILLA ] 5
FORMA CLASE NOMBRE - - PERIOCO SALUOD | PERODO PEMSIONES
PRESERKLIBN APORTARTE SIREAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- vdennndants BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. s1 202408 2024-08 ! 0609/2024 78587232 $371.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE NFORMACION ROVEDADES PERBION SALUD RESGOS LADDRALES CCF PARAFISCALES
Mo, de § m HA yla .m ced. Voluntrt | Vountarin nn_a..._nw.. Fonda Eotscién 1] o2, M Codian aparts | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aports | Aports
W |Tio |, Hode Apslikion y Nombres i _._nm E E R E HEL RS §| 5 | moner [oomie | IR | R | T persarsi o | ceeps | mores (i) GX | maan m Cotractte O30 | tmccer | Apade | I0Cawos | Apors | Apers | ArTe | Ml
r k] sclideridad
: ki
L] 1= TOAAAITH PRZCH VOREND AJAN CARLOS alo ki _ 2041 § 1300059 208000 a ] a [Nl erd 1300 000 102500 1 "] ] -] ] o ] o Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Secretarla de Salud
Subred Incegrada du Servicios de Satud

m,
NEw

SUBRED INTEGRADA DE SERV]

05 DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
AFPOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1] Centro Oriente ES.E.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porté de manera d las prend. itucionales acorde a lo establecido en el manual

8 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo |de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la Subred Uso del carnet institucional
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. Centro Oriente ESE.

9 QNant17g: ¢l cumplimiento de lo contemplado en el manual de Cumpli de lo contemplado en el manual de bit.:scgurld:ld Cumplir manual de bioscgundad
bioseguridad. < \

Implementar las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del ) ’ " )

o i t ante Ii ‘."_ C,J‘d‘ p:]f{ -60 de 1os vehi 2 ! bd Aplique las listas de chequeo para ménitorizacion y seguridad del paciente en cuanto los Planillas de limpiezay desinfeccié
paciente e‘n cuanto hmpieza ¥ desinlccclon 05 vehiculos ae ])IDtOCO[OS del . ¥ Jesinfeceion de los vehifoilos de cm'clgcnci:l P ¥ desinfeccion
cmergencia |

1t |Realizar informe y registro oportuno de datos criticos. Informe ¥ registro oportuno dcfﬁ:{;uos eriticos III Historia Clinica en aplicativo netux

12 |Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucaso:s_*rdc seguridad I'I No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, gufas, instructivos, formatos, ) ) o ) / )

13 [protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las ;\doPle los procesos, proc: { imientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se Bitacora de entregas de turnos y

i requieran para cabal el cumplimiento de las actividades novedades el vehiculo
actividades.
Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemo en ) i S
Y 1o desarrollo del objelo contractual. Traté ¥ rente al cliente interno como externo
Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, | [
Lo 2 X . i 1 p v idad del 1 1 2 s
15 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el (CumpliconJas dispasisiongs respecityns de seguis ;._{de paciente, confidencialidad de la o o 3 historia elinicas
e informacion que maneja dejacuerdo al desarrollo de lag actividades
desarrollo de las actividades.
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al area e - — s - § s ) e
16 |respectiva cuando los vehiculos son dircccionados al taller y/o Grentice la chifega y Qustoq Oe loyimunpgs biome mearespeciyacuandolos  [Entreaxde fos eqnipos, soporiey o Loy
vehiculos son direccionados 4l taller y/o asegumdoj' entradas al almacen de los equipos
aseguradora J

i Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando Apliqué las politicas de calidad de la institucion pafrticipando activamente en los procesos |Correcta grecucion de las actividades para
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad del sistema de gestion de calidad institucional la cual estoy contratado

> Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o [Asistialasr y capacit \ progr por el refi y/o lainstitucion Actas y links de asistencia custodiadas
la institucion. cuando fueron requeridos per la C"f"d‘““““" de launidad
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o ) i

19 R ¥ eapa Lk P y Controlé adecuadamente €l uso de 1gs elemeritos de proteccion personal y biosegunidad P[a.m]la.s' f entfegade demenlos de
la institucién. proteccidn persanal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred|tramité mensualmente dentro de los ti\tmpné establecidos por la Subred Centro Oriente los Ent e b valaait g
(Centro Oriente E.5.E los formatos de “informe y cuenta de cobro”, formatos de "formato informe y cuenta bro®, "certificado de pago de aportes Sl e e L i

2 |, - " . . " P 3 \ Vo < pago de segunidad social, puntual y en la

‘cuenta de cobro Word y "centificado de pago de aportes sociales”, para [sociales”, “formato en Word de cuenta defobro”, parael pago de sus respectivos fecha establecida
el pago de sus respectivos honorarios. hanorenas \
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del CONVENIO
6677277-2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e

1 |independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el formato |Las dems actividades asignadas por ¢l supervisdg y que sean inherentes con el objeto del 1o o0 1as actividades designadas
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,  |*0ale
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

Observaciones:

Nota; Es deber contractual anexar ls certaficacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soports
de afiliacidn al Setema General de Segundad Social en Salud como couzante y aBliacidn a pensidn, Teniendo en euenta que con 1y
implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢] pago de sportes se hace de manera vencidy de acuerdo con las fechas establecidas en el

Decreto 1990 de 2016

" ¥irma del Contratista
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