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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI
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0OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAA-FT-
014

VERSION: 03
FECIIA: 2021-12-27

7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONVENIO 2308992 - 2021 "APH™

{
" Process que pertenece: MISIONAL
Ne. CONTRATO - OFS: /C.D!-N
o [ s * A58 Servict ol que perfencce: CUN\'EMO 2508992-2021 "APH™
Unldad  Ls que pirtencee: UMBES SAN BLAS
Noabre 4 Cantratita: | JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE | 30.066.083 BOGOTA 7 ]
Z
Fecha Lnile: 2022101 | / Fecha Termoacién inical: Vaor Mt [ $2.089.152 (] Valor a cobrars $2.021.760 |
ADICKON | VALOR CDP | FECIIA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION N | MESDECURNTADE | (1o 4 pacar | SPGURIOAD | NCMERO DEFLANILLA | FECPADE PAGO
OTRO SU ADICION ; CTA COBRO SOCIAL: e _~PLANILLA
T T _|NOVIEMBRE | $2.021.760 ) __ $0 0 &
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VALOR INKCIAL VALOR TOTAL DEL
R ade DEL CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
countrate
$4.043.520 $4.043.520 $4.043.520 S0
T INFORME DE ACTIVIDADES RFALIZADAS Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO o
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHTLLER PARA FL APOYO DE LA GESTION EN FL DESARROLLO DF w ACTIVIDADES EN LA DIRECCTION DE URGENCTAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF.

Relackin de nctividades pars of periodp:

Devde: | 2022-12-01

IOBLIGACTONES ESPECIFICAS
s @tpalais e b evonta)

v e 20221231 |V
DFESCRIPCION DEL DFSARR!

LLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS YN £1. FERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando
las novedades correspondientes, en el marco de un cjercicio de anticulacién
pana ¢l desarrollo del pbjcto

Estuve p enel
novedades correspondientes

de y recibir tumo registrando las

&

Hice reporte por medio insitucional

Prestar servicios comg apoyo administrativo logisti du ) para la
Unidad Fi I de ptencién Prchosp cn cl marco de estindares de
calidad, oportunidad y con 1a norma de habilitacién de servicios de salud
vigente

Preste los servicios como apoyo logistico d )
para la Unidad Fi al de Atencién Preh en ¢l marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

Atendi los casos asignado por el crue

Realizar los desplazamicntos denvados de valoraciones y/o traslados
establecidos por el mé¢dico regulador del Centro R de Us

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados

) Tl Tad,

Adelac actividades

delac iaadad,

y por el médico regy del Centro Reg de Us ¥ |Atendi los casos asignado por el crue

Emergencias CRUE Emergencias CRUE

M la ambulangia en las condiciones de aseo, fi Mantuve la ambulancia en las condici de asco, fi % TR 3 Z 2
7] B iy AR piea ol traciado yio vl o1 de Deecabiciin v conrarvanibn o pard ¢l trastada ylo valaracién dé IR]:::;cc la limpicza y desinfeccion de la movil

pacientes pacientes

Cumplir con el proceflimiento de 10 hospitalania, regi dotodo |Cumpliconelp limi de i6n prehospitalari i d

tipo de novedad o negesidades admmlslr.mm y/o asistenciales par.: todo tipo de novtdad o necesidades adnnmsl.muv;\s y/o asistenciales para
s garantizar la operatividad de la umd:d mévil, y salvag: cada izar la operatividad de la umdad ménl verificar y salv; sg\u.rdax Realice la verificacion nde la movil antes de

uno de los cquipos bipmédi dos a las unidades méviles del cada uno de los cquipos bi gnados a las unidad iniciar ¢l tumo

Programa de Atencién Prehospitalaria, ademis cumplir con el porte de los  |del Pro de Atencibn Prehospitalania, ademads cumpli con el porte

elementos de identificacion institucional. de los el de identificacié |

Portar dc manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido |Porte de manera d las prendas i Jes acorde alo Pocte dé saaners ddecands dhinifmeva
¢ |cn el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acreditacomo  |establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con cl camet que lo camet institucional visible = Y

de 12 Subrpd Centro Oriente ES.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E.
A S i i ¥ A 2 Porte de manera adecuada cl tababocas y el

7 {Cump delo cn ¢l manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad AR e ey

Velar por la op ifad, la perti ia, continuidad, idad Vele por la op idad, lap ia idad, seguridad, s z
*  |racionalizacién y resolutiva en la atencion Pre Hospllalma racionalizacion y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria Asisti a todos los casos asignado por'el Cric
9  |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No aplica para ¢l periodo certificado
1o |Adoptar los procesosy procedimicntos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimicentos, guias, instructivos, f Segui adec los protocolos

tocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades _|p los que se requi: para cabal cl plimi de Jas institucional

% Trato digno y humanjzado tanto al cliente intemo como externo en ¢l Trate di y humani. tanto al cliente intemo como Mantuve un buen trato y respeto con los

d Ilo del objet 1 extemo pacicntes y con mi grupo de trabajo

MITNUCT TS 4 P s U ucTp TP O TS T TCSprTavas Ut 3 Il L . 1 ot
u fidencialidad de 1p infc 6n que mancja de lcucnlo concld 1l fidencialidad de lainfc 16n que mancja de acuerdo al desarrollo impli'von (odo ¢l reglimento par 14 coureeta

scguridad del paciente




Atender las indicaciongs del lider de la tripulacié édico en las unidad,
iles de medi plejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) gpien define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencion para obtener ¢l de las metas asignad:
para ¢l progr con idad, di ibilidad, cficienci. pliendo lo y ! Acepte de manera oportuna los casos asignados
" blecido desde la subdireccion del centro lador de urgencias y S‘Z‘:‘:’U{:M,uzmz?,a los (_icspa:hos yo ". Ckcljécumdos desde por ¢l centro reculador de urgencias y
cmergencias en cada c3so, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte de ¥5 cmergencias
novedades e incidented presentados durantc Ia opcr:nclén de las moviles
adscritas al Progr de A 16n Prek pre por medio del
quipo de radi i ala ucnlul y por medio de celular y
plicativos al profesional de enlace asignad
e 1 et ot R RS —
los procesos del sistenja de gestion de calidad msurucwnnl graiEa P 8 vehiculo
institucional
Asistir a las ¥ capacitaci; programadas por el refe y/ola |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o | Asisti y participe de las diferentes actividades
L H el L 5 g g
institucion. la institucion |programada por ¢l Ider de la unidad funcional
Revisar de manera I mediante el médulo de i io de
hcrmmmus, apoyar a] equipo de calidad y gestion externa del programa al
guimi en la revisio 1 de las ambulancias. En ¢l dia asignad Rep todos los despl i lizados en la ambulancia “Fallidos tnforme al lider sobre los diferentes
16 |pam entrega de certifigaciones de actividades se debe presentar 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y SR e s abatinet
personalmente para redlizar la entrega de informe de actividades (inspeccion |Emergencias CRUE % e
preoperacional, inventario mensual de herramientas, biticoras durante el
mes) y revision del cumplimiento de cstas.
Responder y asistira l3s mmones derivadas dc los reg del R di y asisti a las citaci derivadas de los del 8 3 3
17 [SDQS, Novedades adthi asy Asi 1 das por el Centro  |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por cl Actas de “.S"‘"d:‘l“‘f ?:::f‘,"“ porla
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regutador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE ton e faunt
i Registro udccuado ¥ oportuno junto con ¢l reporte al pcrscn:d encargado de  |Registre ad da y opor alp | encarpado los Bi de gas de tumos y dades ¢l
los y/b posibles fallas que p ¢l vehi imientos y posibles fallas que 1 el vehicul vehiculo
' Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Verifique pre op I del vehiculo, b 1 d iony |(Bitacora de de tumos y Jades el
accesorios de seguridad vial, {accesorios de scguridad vial vebiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subied Tramite mensualmente dentro de los ticmpos cstablecidos por la Subred
o Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, i cilite s cotia,
“centificado de pago d¢ aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de @
cobro”, para ¢l pago d¢ sus respectivos honorarios. cobro®, para ¢l pago de sus respectivos honorarios
- . . A Realice las actividades requeridas por ¢l supervisor y que scan inherentes
Las denks acGvidede asignadas por ¢l supervisor y que semn inherentes con | oo cconvy ¥ 1a cjccucién del 1028089922021  |Cumpli con las demds actividades requeridas
21 |cl objeto del contrato y la qocucnbn del convenio 2808992 - 2021 "APH & 5 PSR AR o g s
i s S o s e 'APH" dentro de la c paracel del para el convenio
dentrode la cindep parael del =
contrato.
(Otwervaciones:
[N T ety comras ) e 1s cortificaf e el o & Sato, pesitn y ARL. £ cawn e oo contrato vy adyemtar of moparie de
Slackin & Sistema Gemeral de Sepwidad Sop il e Salad comw coteacts y afilaciéo & peosida, Tersendo oo currta goe con b srplementaciin \m ( : 5 E c m
[ 4ed Dexrvto 1273 de 2018 o pago de sportes pe hacr de mumera vensida de scverdo com L frchas extablevidas en o Deareto 1990 de 2016 0
troea del Cont;
C.C. §0.066.083 - BOGOTA

Vis]

TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MDSQUERA
CARGD: EXEERMERA CODIGO 24) GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GIfADO 20
(S

V/
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CUENTA DE COBRO No. 2 /
/

{
FECHA 31/12/2022 '

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

DEBE A:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE /
CC 80.066.083 v 4

LA SUMA DE
DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SES?ITA PESOS £

$2.021.760
Por concepto de 240 HORAS//Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato|No. PS 6347 207, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

DICIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente, ¥

Sb\(\ A R /

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE

CC 80.066.083

TELEFONO: 3046721329 DIRECCION KR 7# 6-16 SURTO 9 AP 104

N° CUENTA: 0570002170059667 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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