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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

N DE CONTRATACION

14
VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e i e s OBIRTO DEL OONTRATO ——w s o e o

5 3 S 4 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 6335 2022 CD.P. Nou: 2
| I 3508 Servico ol que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
y Unidad 2 la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ DIEGO MIGUEL FLOREZ GARCIA ] ce | 1.013.667.365 | de BOGOTA ]
Fechs Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Memsual: $2.089.152 Valor a cobears $1.920672 ]
VALOR PAGO
ADICION | VALOR N | MESDE CUENTA DE FECHA DE PAGO
om0t |- Sknccatic CDP | FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION o] CODRC VALOR A PAGAR n:oq“mm NUMERO DE PLANILLA SEANILER
1 $2021760 7 0230101 20230131 T |NOVIEMBRE 415,232 S0 0
7 S 13502 368 12 0210103 023-10-31 2 |DICIEMBRE 752192 285.000 33 071272022
3 7_|ENERO A15.232 0 051918488 70172023 |
3 3 .617.408 330.600 9 170272023
3 5_|MARZO 930.672 330.600 052595900 970372023
6 o6
7 7
L] L
9 9
10 10
" 1l
12 12
13 13
14 "
15 [E)
16 16
17 "
[} 8
9 19
0 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
7 DT CONTEATO COMTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conltrato
$ 4.043.520 $ 24.867.648 $8.120.736 $16.746912
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

CONVENIO 2808992 - 2021 "APH"

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE.

Relacion de actvidades para ¢l periodo:

Dede: [ 20230103 |

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L ntipudadon o s vita)

Hasta:|  2023-03-31 I
N DEL D

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

TFRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando
las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulaciéon
para ¢l desarrollo del objeto

Estuve p enel de

novedades correspondientes

gar y recibir tumo registrando las

Hice reporte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo ad logisti d ) para la

Preste los servicios como apoyo ad

3 Unidad Fi | de Atencion Prehospitalaria, en el marco de estindares de |para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de Atendi los casos asignado por el cru
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud andares de calidad, op idad y con la norma de habilitacion de ¢ peseSve
vigente servicios de salud vigente

Realizar los despl denvados de val y/o traslad Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados

3 |establecidos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de U y denados por ¢l médico lador del Centro Regulador de U y [Atendi los casos asignado por el crue
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
M. ot = V) e Tor =

.h = l” : de aseo, 3 A AI: 0 la's de “.“: AR Realice la limpieza y desinfeccion de la movil

4 |presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o de p y conservacion op para el ylo de al dia
pacientes pacientes
Cumplir con el p dimi de 6n prehospitalania, reg:: do todo |Cumpli con el procedimi de prehospitalania, reg d
tipo de dad o idades ad ivas y/o les para todo tipo de dad o idades administrativas y/o 1ales para
garantizar la operatividad de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada  |ga la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar Realice la venificacion nde la movil antes de
uno de los eq! b d dos a las unidades méviles del cada uno de los equipos b d dos a las unidades moviles  |iniciar el tumo
Progr de Atencion Prehospital ademas cumplir con ¢l porte de los  |del Progr de At Prehospitalaria, ademas cumpli con el porte

1 de identifi | de los el de id 16 tonal
Portar de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido |Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de manera adecuada ¢l uniform !

¢ |en cl manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como  |establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo camet institucional visibl clumiormey ¢
contratista de la Subred Centro Oriente ES E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES E. isible

7 |Cumpl delo lado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli 1o contemplado en el manual de bioseguridad Porie de manem adecuada el tbahocas y e}

lavado de manos constamente
Velar por la oportunidad, la p 1dad, seguridad Vele por la oportunidad, la p { inuidad idad :
] g £ 57 g
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalania 1 ony lutivaen la Pre H | Asistiiatodoxlos casos asignado por el Crue.
9 |Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de seguridad No aplica para el periodo certificado
1 Adoptar los procesos, p di guias, i 1vos, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui ad d. los p I
P olos que se para cabal el li de las actividades p los que se requi para cabal el plimiento de las institucionales
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el Trate di h 1zad. tanto al cliente interno como Mantuve un buen trato y respeto con los
% gno y y pet
d 1lo del objeto 1 externo pacientes y con mi grupo de trabajo
TXTETIOCT T3S TS PECIT IS UT TCT PACTeTIIT, CUMpPITCON TS PETTIVAS UC STRUTTUIT UCT P I

12 |confidencialidad de la inf¢ que maneja de acuerdo con el d 11 fidencialidad de la infc que mancja de acuerdo al desarrollo Cum;? i o0n lodo .cl teglamento.pars fa correcta
GRS ASA, Rz s |segundad del paciente




Atender las indicaciones del lider de la trip (médico en las unidad
iles de medi plejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencion para obtener el 1i de las metas asignad.
para el progr con op idad, disponibilidad, eficienci pliendo lo a5 1 1 1 . - Acepte de manera oportuna los casos asignados
R S ST i < Resp alos desp y/o g desde :
B3 desde la del centro regulador de urgencias y el Centro R. ulador de Urgencias y Emergencias CRUE por el centro reculador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de 5 g y B cmergencias
dades e incid p dos durante la operacion de las méwvil.
adscritas al Programa de Atencién Prehospitalania,siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celulary
plicativos al profesional de enlace d
Aplicar tas poliiicas de calidid de la institucién paticipsnd i i Aplique las politicas de calidad dg la msmucxér? P:mcnpa_ndo - de deiiraosy fades el
" 5 5 p 5§ s activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad z i
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. PR vehiculo
institucional
e Asistira las i y capacitaci prog das por el refi y/ola |Asistialas i y capacitaci progt das por cl ref y/o | Asisti y participe de las diferentes actividades
institucién, la institucién programada por ¢l I"der de la unidad funcional
Rewvisar de mancra | medi el médulo dei iode
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al
guimi en la revisié | de las ambulancias. En el dia asignad Reporte todos los despl. i lizados en la ambulancia “Fallidos |, al lider sobre los diferentes
16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar 5-20, Valoraci; y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y R . de 12 ambul o
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion |Emergencias CRUE v
preoperacional, i io Ideh bita durante ¢l :
mes) y revision del cumplimiento de estas.
Rapon:i’cr y ESI,“" a.lu_ citaciones de‘nyadas d? los requer del pondi y lS.ISI,I a Ials itacione o de_ I?s requerin del Actis diasistincia Y GUstodin porTa
17 |SDQS, ? y g porel Centro  |SDQS, No y ¢ por el sordinacion 46 ta unidid Rneiona
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Centro lador de Ui ias y E ias en Salud CRUE ; ol thadior
u Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de |R di da y opor alp I gado los Bi de gas de turnos y dades el
los i y/o posibles fallas que p el vehicul, mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo vehiculo
w |V ificacion preoperacional del vehiculo, h i d iony Verifique pre operacional del vehiculo, h i d iony |B de gas de tumos y dades el
accesorios de seguridad vial. accesonos de segunidad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
3 |Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oniente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, B treia et De cobio
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de o
cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios. cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
2 2ol i 7 . Realice las actividades requeridas por ¢l supervisor y que sean inherentes
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con |y bicis del contrato y 1a cjecucion del convenio 2808992 - 2021 | Cumpli con las demds actividades requeridas
1 |cl objeto del yh del 2808992 - 2021 "APH b 5 A s i 73 3
f : 'APH" dentro de la e p pana el del para ¢l convenio
dentro de la autonomia e independencia para ¢l desarrollo del contrato Sonteats
Obseryactones:
| Nota: Fa debor contrmtual sncuar L cortificacsim del pago & Salud, pomsce y ARL. En caso de fener contrato suevo adjuntar el soparie de
afifimcicn al Sutcma Gencral de Separniad Social on Saled como cotizante y afiliscion 8 pension., Teniendo en cucata que con s ’ 9’( , (:'%
del Desrens 1273 de 2018 el pugo de aporics s hace de & Tan fochas establecidas e e Decreto 1990 de 2016 -
Firma del Contratists
CC. 1.013.667.36% de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMEZA CODIGO 243 GRARO 20
o L RUDY
) =g

1 CobvO WAOL20 2020




CUENTA DE COBRO No.5
FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

DIEGO MIGUEL FLOREZ GARCIA
CC 1.013.667.365

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

$ 1.920.672

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6335 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

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,

Dicco Flo e
DIEGO MIGUEL FLOREZ GARCIA
CC 1.013.667.365
TELEFONO: 3154856487 DIRECCION KR 70B # 24D 22
N° CUENTA: 0570005570383850 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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