!‘. X I St SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGO: AP-LA-FT-

Stnd 24 Ot e e el 0 AFONOD = GESTION DE CONTRATALDION L
L FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO VERSION: 03
] Centra Drienze ESE. FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _ EE
Sa CONTRATO - OFsS: PS 6335 2022 CILP. Sa 3508 ST R Tk MISIONAL
Servicho ol que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
. Unidsd 1 la que pertenece: LUMHES SAN BLAS
Nombre del Contratinta: | DIEGO MIGUEL FLOREZ GARCIA | ce | 1.013.667.365 | de | BOGOTA |
Fecha Lnicio: 2022-11-01 Fecha Terminaciin iniclal- 2022-12-31 Valor Memsaal: 5 2.089.152 Valor a cobrar: 3 1.920.672
ADICION VALOR N* | MES DE CUENTA DE VALOR FACO = FECHA DE PAGOD
oTRO S1 ADICION CDP |FLCHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION ‘cu CORRD VALOR APACAR | SECURIDAD | NOMERO DE PLANILLA PLANILEA
i 32021760 FEEY) ST ETSIFIET i~ INOVIEMBRE $1.415232 $0 0
3 $ 15802 08 n 20103 TN 10-01 2 |DICTEMBRE $1.752.192 $ 285000 1050864533 | 10/12/2022 |
3 i |ENERO § 1.415.232 SI85.000 | 1051918488 170172023 |
4 4+ |[FEBRERO $ 1.617.408 $ 330,600 1052595859 110272023
3 3 |MARZO $1.920.672 $ 3130.600 1052505900 |
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VALOR INICLIAL VALOR TOTAL DEL
o DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS ' SALDO DEL CONTRATO
e ira b ——
$ 4.043.520 § 24.867.648 § 8.120.736 | $ 16.746.912
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Va3 41 b A== OO DIL CONTRATO

PRESTAR SLS SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL AFOYO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALLD CENTRO ORIENTE EAE
CONYENID Iedeel - 3011 “AFH=

Relacksn de o tvidades para ol prrisde; Dheniher ; | 2023-01-03 I Il-m:i 2023-03-31 I

ESCRIPCION DEL DES
DBLICACIONES ESPECIFICAS E- L RIFL PN
DERARBOLIADOS CUNMFLIMIENTD
W asipndion i iy ACTTVIDADES EN EL FERIGDH EN BE CADA S —

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando
I |las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de anticulacién
para ¢l desammollo del objeto

Estuve presente en el momento de entregar y recibr tumo registrando las

novedades correspondientes Hice reporte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo admimstrativo logistico (conductores) para la | Preste los servicios como apoyo admimistrativo logistico (conductores)
Unidad Funcional de Atenciéon Prehospitalana, en el marco de estindares de |para la Unidad Funcional de Alencion Prehospitalana, en el marco de

- calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud estindares de calidad, oportunidad v con la norma de habilitacion de Atendli los casos asignado por el crue
vigenie servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos denvados de valoraciones y/o traslados Realice los desplazamientos denvados de valoraciones y/o traslados
3 |establecidos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy  |ordenados por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias v | Atendi los casos asignado por el crue
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Riadion i linsians v idesiofiecion de e aokil
4 |presentaciGn y consenvacion optimas para el traslado y/o valoracion de presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracionde | di::! el 2l i
pacientes pacientes
Cumplir con el procedimiento de atencion prehosputalana, registrando todo | Cumpli con el procedimiento de atencion prehospitalana, registrando
tipo de novedad o necesidades admimistrativas y/o asistenciales para todo tipo de novedad o necesidades admimistrativas y/o asistenciales para
. garantizar la operatividad de la unidad mévil, venficar y salvaguardar cada | garantizar la operatividad de la unidad mévil, venficar v salvaguardar Realice la venficacion nde la movil antes de
uno de los equipos biomédicos asignados a las umdades moviles del cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles | imciar el tumo
Programa de Atencion Prehospitalana, ademas cumplir con el porte de los  |del Programa d= Atencidn Prehospitalania, ademas cumpli con el porte
elementos de identificacion institucional de los elementos de idenuificacion institucional

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido | Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo

¢ |cn ¢l 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 FONTRR SE SR oM Y161

camet inslilucional visible

contratista de la Subred Centro Onente ES E acredita como colaborador de la Subred Centro Onente ES E

7 |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumpli lo coniemplado en ¢l manual de biosegundad i £ i A eicaioie o) S e

lavado de manos constamente

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, segundad, Vele por la oportunidad, la pertimencia, continuidad, segundad .

L) : il A : 3 ; : ; : : - Cas0s n
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalana racionalizacidn y resolutiva en la atencion Pre Hospitalana Asisti atodos los RARSAS por et CIUS

* |Reporte de sucesos de segundad Reporté sucesos de segundad No aplica para el penodo certificado

" Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los protocolos
protocolos que se requieran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades protocolos que se requicran para cabal el cumplimaento de las imnstitucionales

- Trato digno y humaniizado tante al cliente interno como externo en el Trate dignamente y humanizadamente tamto al cliente interno como Mantuve un buen tralo y respeto con los
desarrollo del objeto contractual, externo pacientes y con mi grupo de trabajo
FATETIOET 115 UISPOSICIONES TESPeTTas U SEgUTIOaD UeT PICTemT, CUTPTT COI 5 UTSPUSICIONES TESPECTIvas Ur SCRUTTUIT UCT PRICTETT,

12 |confidencialidad de la mformacion que manegja de acuerdo con ¢l desammollo  [confidencialidad de 1a informacion que mancja de acuerdo al desarrollo Cum::;;o:':ln:;ic:“r:;lmmm para b2 correcta
dalae sctaidada da lac acniudade -
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Atender las indicaciones del lider de la inpulacion {médico en las uradades
moviles de mediana complejidad (TAM) v en la de baja complejidad (TAB)
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, disporubalidad, eficiencia, cun_‘tpll:ndn lo Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde Acepte de manera oportuna los casos asignados
13 |establecido desde la subdireccion del centro regulador de urgencias y : por ¢l centro reculador de urgencias y
: o el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE :
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de CMCTEencias
novedades e incidentes presentados durante la operacion de las moviles
adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalana,siempre por medio del
equipo de mdiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
aplicativos al profesional de enlace asignado
: = & o % ' Aphique las politicas de calidad de la mstitucion pariicipando
d : : : f
" Aplicar las pnhiu::lu de calida d-e la |n.u.tllfunﬁ|? partici pando activamente en activamente en los procescs del sisterna de gestidn de calidad BII..":ED‘I’H de entregas de tumos y novedades el
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional, R vehiculo
institucional
. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l referente y/o | Asisti y panticipe de las diferentes actividades
instilucion, la institucion programada por el |'der de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante el modulo de inventano de
hemamientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al
scguimiento en la revision mensual de las ambulancias En el dia asignado  |Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos Inf | lider sobre los dif:
1€ |para entrega de cemificaciones de actividades se debe presentar 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y d BE. S ';: mh ]:fnmtﬁ
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccién |Emergencias CRUE H a) - AR NI
preoperacional, inventario mensual de herramientas, biticoras durante ¢l
mes) y revision del cumphmiento de estas
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del Respondi y asisti a las citaciones denivadas de los requerimientos del P i od; ;|
17 |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por ¢l Centro  |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el I::.: o Zm:l“ ’ t::; ﬁ:l 5 al
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE SOTTAIRIE L Yo
. Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de  |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de turnos y novedades cl
los mantemmientos y'o posibles fallas que presente el vehiculo mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo vehiculo
i Venficacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Venfique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentaciony | Bitacora de entregas de lumos y novedades el
accesonos de segundad vial. accesonos de segundad vial vehiculo
Tramuar mensualmente dentro de los tempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred
» Centro Onente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Onente los formatos de “formato informe v cuenta de cobro™, E diick
"certificado de pago de aportes sociales®, "formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de s dessis e
cobro®, para el pago de sus respectivos honoranos cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
’ ity . Realice las actividades requendas por el supervisor v que sean inherentes
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con . : 7 i 2 ;
21 |el objeto del contrato v la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 *APH" :::n P;I-udh::; d;: :::nu:lm ¥ T.I cjﬂ:::lﬁn “:tl :ﬂ:\ cnmlzl:ﬂs'}“.ll:l- ::!D:.;l {'_‘um,pIh con Ju. demas actividades requendas
dentro de la autonomia e independencia para ¢l desarrollo del contrato conteslo ’ R L R s el
| ——— .-_
(M mehmnes.
St b dobar comiy moiual e la ool Jol paps o Salal, posseos yp AL Is oo da lomer comr st senoo syl of sqseie da
afilomsm sl Satoma {imorsl do Separalsd Tocisl on Selad oo sofiants § sliliscsn 8 ponaion , Tomiomhs on oucsli g oo 15 seplomsonle s prﬂfa 2 E .( i'.l |! G-%-
del [porets 1775 de 2000 o puge de sprios s hacs e mencrs o sls A sousrdo com T Gecbas psbahleibes on o Deoress | 0 de 008 -
Flreng e Comtrpsints
CC 1013667365 de BOGOTA
¥ISTOD BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMBHRE: DORIS CECTLIA VALINRRAMA MOSQUERA NOMBRE: IS CECILIA VALINRRAMA MOSOUTRA
CARCO: ENFERMERA COIRGO 24 GRADOD 20 CARGO: I24FE A QOGO 243 G
FIRSLA
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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 Prestacion 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,

Ditco Flo Rz
DIEGO MIGUEL FLOREZ GARCIA
CC1.013.667.365
TELEFONO: 3154856487 DIRECCION KR 70B # 24D 22
N° CUENTA: 0570005570383850 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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