Subred Integrada ce Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

I '§§<§ Secratania de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
5 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

L CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T r—— PS T4 S 31 14 Proceso al que pertenece: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH"
2021 Unidad a la que pertenece: UMIIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: |JORGE ARMANDO REYES HASTAMORIR | c.c. |30.l 41.286 l de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: 2021 Fecha Terminacion incial: 2021-10-31 Valor Mensual: S 2.089.152 Valor a cobrar: | $ 707_6] 6 |
VALOR PAGO - 7
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA VALOR A i Eol
OTRO SI ADICION COE INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SE;;JJ;IAD:D : ...-_me‘fERO DEEIANILIA
1 S 1.111.968 3498 | 1/1172021 15/11/2021 1 |OCTUBRE $2.089.152 [S0 0
2 2 INOVIEMBRE $707.616 [S 259.000 9426573043
3 3
4 4
5 5
3 6
7 7
3 £
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL Gl s
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS .S.’\LIIJO DEL CONTR:‘:\TQ
contrato
$2.089.152 $3.201.120 $2.796.768 $ 404.352

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

OBJETQO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-11-01 Hasta:| 2021-11-15
: b : i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - e ;
(Las estipuladas en ka miniuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO 'FIE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Estar presente en ol momento de entregar y recibir tuma registrando las dad spotdi estuve presente on ¢l & gar ¥ recibir turmo regd do las dack poadi Hice reporte por medio insitucional
2 |Participar en la nctualizacidn docurnental del servicio Participe en lo actualizacion documental del servicio No aplica
Realizar los despluzamicnios derivados de valoraciones ylo trastados ordenadas por of médico Realice bos despluzamicntos derivados de valoraciones yfo traslados ordenads por ol médico regulador del Centro : :
3 | jegulador del Centro Regulador de Urgencins y Emergencias CRUE Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Alfodi o ot i grado pos el crtie
Mantener 1a ambulancia en | dici de nsco, func v ¥ Won y i M; I amibl «<n las condich Je asco, 2 3 r wny idn dptimas pars ¢ . iy ; £ p
4 | optimas para ¢l irastade ylo valoeacidn dc pacicntcs traslado yio valoracion de pacicntes Healics la iniplecuy desinlecrion de s monilid din
f I llar las actividades p das, en bos hocarios asignados, segin e blecid Desarrolle las setividades programadas, on bos horarios e gnados, segin T blecidos por 1a Unidad o o 2 _—
5| por La Unidsd Funcional de APH Ceatro Oricnte sin que cstas superen las 12 hotas coati Funcional de APH Certro Oricnle sin que extas superen las 12 horas continuas Healios I yenficacion e |4 ol wabes e Iaiciad cl g
6 TPortar de mancra decorosa las prendas insitucionales scorde a | hlecido en el manual de imagen | Porte de manern decorosa las prendas mstitucionales scorde o lo establecdo en el manual de imagen del CRUE junto | Porte de mancra adecuada e uniforme y ¢l caret
del CRUE junto con el caret que lo acredita como colaborador de 1a Subred Centro Oriente ESE. | con el camet que lo scredita come colsborador de la Subred Centro Oriente E 5. | institucional visilile
7 |Cumplimicnto de Jo contemplado en el manual de bioseguridad Curmpli 1 plado en el manual de bi idad Porte de mancra adecuada ¢l tababocas y ¢l lavado de
manos constamente
Velar por laof idad, la pertinencia, 1, icdad, ¥ ivaenla Vele por la op idad, la pertinenei; inuidad, scguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencidn Pre s ? :
3 {atencion Pre Hospitalaria Hospitaluria Asisti @ todos Jos casos asignado por el Crue
9 |Reporie de sucesos de sepuridad Reporté sucesos de scguridad Mo aplica
10 Adoptar Jos procesos, | Jimi pulas, i ives, formatos, los que se requ para | Adople los procesos, p i pulas, i ivas, formatos, los que sc icrun para cabal el Segul adocuad 3 Lok 3L En X
cahal el cumplimicnto de las sctividades cumplimiento de las actividodes Hem -
11 | Trato digno y humanizado tanto al eliente infemo coma extema Trate dig yi ado tanto al cliente i exlema Lhntu\tmmumqummkxwduﬂuyun il
: grupo de trabajo
12 Cumplir con las disp pectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de Ja Cumpli con las disposici poctivas d idad del pacicnte, confidencialidad de la inft idin g jade |Cumpli con todo el rech para la correcta seguridad
[ i que mancja de acucrdo al d dbo de las nctividad acuerdo al desarrollo de ls actividades del pacicnie
3 Respoad u los despachos yio llamados penerados desde €] Centro Regulador de Respondi of a loa despachos yio llamados dos desde ¢l Centro Regulador de Urgencias y | Aceple de mancra oportuna Jos casos asignados por ¢l
Urgencias y Emergencias CRUE Emergencias CRUE centro reculador de urpencias y emergencias
Aplicar Las politicas de calidad de la i 6 participando acti los procesos del sistema | Aplique las politicas de calidad de la institucidn participando acti s el sislema de gestion de o g o :
140 4 pestitn de calidad institucionad calidad institucional (itscora da anlreges do i ¥ ol ychicly
o 7 g A Lo 3 2 i iy Asisli y participe de las di ividadk d
las d. L Tl s
15 | Asistir a las ¥ cap progs por el referente yio la instilecion Asistin ¥ cay por el referente yio la institucion por s s i Stk
16 R todos bos despl. lizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Reporte todos Jos despl. i lizados en la embulancia “Fallidos 5-20, Valorsciones ¥ Traslados™ al Centro | Informe a mi- supenior y lider sobre bos diferentes
Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Regulador de Urgencins y El ias CRUE desplazamientos de la ambulancia
17 Apoyur con ln captur de los soportes necesarios para realizar el debido proceso de Lo autorizacién y - | Apoye con |a caplura de los sopories necesarios para realizas el debido p dela izacion y fi ion de hos No api
facturacidn dk los traslodos yho valoracioncs traslades yfo valoraciones o aplica
i ST it e BTNt CA
18 R, o yms“:.. ray c df_‘m 2 ‘EUSDQ’?; I i Respondi y asist] o las citaci derivadas de bos imi del SDQS, Novedades sdministrativas y Actas de asistencia y custodia por fa inacion de la
" sl & pae © TERIGR.Y S 3 Asistencial ! ] Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE unidad funcional
Salud CRUE !
Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal do de los imi ylo  |Registre adecund ¥ opartuno junto con el reporie al personal encarpado de Jos mantenimicntos yio posibles . .
19 | posibles fallis que presente el vehiculo |flas que presente el vebieulo Ritncon dc chiregas s by purvpdadey of welicido
20 | Verificacion pre operacional del vehiculo, b i J idn v s ch idad vial | Verifique pre operacional del vehiculo, | i 3 ibn y s de seguridad vial Bitacora de entregas de tunos ¥ novedades el vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los Bempos establecidos por L Subred Centro Oriente los formatos: | Tramitd i dentro de loa tiemp idos por la Subred Centro Oriente los formatos de "formato
21 |de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago de apartes sociales”, "formato en Word | informe y cuenta de eobro®, "certificado de pago de o Tnles”, fe Word de decobro®, paracl | Bitacora de entregas de tumas ¥ novedades el vehicula
de cuenta de cobro®, para el pagn de sus respectivos honoranios pago de sus respectivos honorarios
22 |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l ohjeto del contrato | Las demis actividades axignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objelo del contrato Libro de novedades
23 ividades & dladas dentro e 1a gjecucion del converio 2808992 - 2021 "APIT" ividades & Nackas dentro e 1 gjecuciin del convenio 2808992 - 2021 "APH", Si cumpli
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Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. C.C. 80,141,286 BOGOTA

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

_ CARGO: A)i'cctora de Urgencias

FIRMA s MJI_JWJ. @.U‘WUUUA

7



CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 15/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JORGE ARMANDO REYES HASTAMORIR
C.C 80141286

LA SUMA DE

SETECIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS
($707.616)

Por concepto de 84 HORAS , Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7471 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES comO CONDUCTOR DE AMBULANCIA, CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

C.C. N° 80141286

Teléfono: 3183910596

DIRECCION CALLE 82C SUR # 81-16

N° CUENTA: 10089660560 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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