- Serra s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
" et ienegradi B beeroas de Satd AFOVG - GESTHON DE CONTRATAC

‘E Centa Orience ESE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AFIAFT-

4
VERSIHN: 0b
FECHA: 2001-12-27

i
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L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A [

CHUETO DEL CONTRATO i

PRESTAR SERVICIOS £0MO BACTHLLER PARA EL APOYO DE LA GESTION PARA EL ln:u}tmvu.u DE LAS ACTIVIDADES EN le.‘ll‘l.\' DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
IROTTL-HO21 A
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CONVENID

Relackin de sctividades pars of prrbedo: [ I 2023-11-01 II Haas:|  2023-11-30 '¥
=z 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
un,l;.:t:mﬁg?ﬂ!l‘lu‘! ACTIVIDADES DESARROULADIONS KN F1. PRI KX CUMPLIMIENTO D CADA PRODLUTO O EVIDENCTA
Estar 1 del ibos de tuno _
T o mc, S i “., Y s Estuve | enel de gar y recibir tumo . o
1 L las no cor en el marco de un - 1o las novedad pondicnt Hice reporte por medio insitucional

ejercicio de articulacion para el dcs.mllo del objeto

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico
(conductores) para la Unidad Funcional de Atencion

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico
{ccnduclores) para la Unidad Funcional de Atencion
P pitalaria, en el marco de estindares de calidad,

Prehospitalaria, en ¢l marco de estindares de calidad, oportunidad
y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente

oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de
salud vipente

Atendi los casos asignados por el CRUE

Realizar los desplazamientos derivados de valoracioncs y/o

los

derivados de valoraciones y/o

3 lad blecidos por el médi gulador del Centro traslados mdcnados por el médico regulador del Centro Atendi los casos asignados por ¢l CRUE
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
Mantener !:1 bulancia en las lict de aseo, Mantuve Ia ambulancia en la condiciones de asco,

i 1 ¥

y conscrvacion Gptimas para el
traslado y/o va]ommém de pacientes

funci i6n y conservacion dptimas para el
traslado yfo \:llomcmn de pacientes

Realice Ia limpicza y desinfeccion de la
movil al dia

Cumplir con el procedimiento de ion prehospital

C‘urnpll con ¢l p dimi de i hospital

F F

regi do todo tipo de novedad o idades administrativas y/o

asistenciales para parantizar la operatividad de la unidad mévil,

vmfcar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos
gnados a las unidades méviles del Prog) de Atencién

£ -lodot:podenmulmlu--n idades administrativas
yfo asistenciales para garantizar la operatividad de la unidad
mo\ni \ml"c:!r y salvaguardar cada uno de los equipos

Prchospitalaria, ademis cumplir con el porte de los el s de
identificacion institucional.

realice la verificacion de la movil anles
de iniciar el tumo

Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo

bi ignad a las unidad dviles del Prog de

Atencién Prehospital dcmas cumpli con cl porte de los

elementos de ldmllﬁmcném imstitucional,

Porte de | las prendas institucionales acorde a lo
blecido en gl I de imagen del CRUE junto con el

blecido en cl 1 de imagen del CRUE junto con el camé
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

camet que lo acredita como colaborador de la Subred Centro
Oncnte ES.E.

porte de manera adecuada el uniforme y
el camnet institucional visible

porte de manera adecuada el tapabocas y

limicn [vs lad 1 0 1 1 1ol 'Y et : lﬂl
7 |Cump to de lo [ enel de bioseguridad Cumpli lo [ encl de gurid ol Evads da ks it
4 |Velar por la oportunidad, la pertinencia, conti idad, seguridad, Vclc por la upenumdad. la pertinencia inuidad, seguridad, |asiti a todos los casos asignados por el
ionalizacién y lutiva en la ion Pre Hospitalari ¥ lutiva en la 16n Pre Hospitalaria CRUE
» |Reporte de sucesos de seguridad Reporté succsos de seguridad No aplica para el periodo centificadp
4 |Adoptar Tos procesos, procedimientos, gufas, INStructivos, Adopte los procesos, proced guias, V05, segui ad 1 los protocol
formatos, protocoloes que se requieran para cabal ¢l cumplimiento | formatos, protocolos que se requicran para cabal ¢l institucionales
Trato digno y humanizado tanto al clicnte intemno como extemo en | Trate dig) v izad tanto al cliente intemo  |nmantuve un buen trato y respeto con los
" & Bosarrdllio 4él tijeto contractuil. como extemo T y con mit grupo de trabajo
Atender las disposiciones mpcctwas de seguridad del pacicnte, | Cumpli con las disposici pectivas de seguridad fjcl |cumpli con lm:lo el reglamento para la
" |confidencialidad de la informaci ' que in de acuerdo con el |paciente, confidencialidad de la informacién que mancja de [ scpuridad del p




Atender las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las
unidades méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja

L

regulador) quicn define en cada caso

complejidad (TAB) al
las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el
cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliende lo establecido

Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados

accote de manera oportuna los casos

herramientas, apoyar al cquipo de cahdnd ¥ gestion externa del

en larevi | de las

programa al

ambulancias. En ¢l dia asignado para cntrega de certificaciones de

Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia
“Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador

! desde la subdireccion del centro regulador de urgencias y .Efmncmdosi:scsg;:;Elero Rexulpder deUnbacas y asignados por el CRUE
emergencias en C:Id:l. caso, asi mismo realizar el adecuado reporte Lt
de novedades e incid fos d la of 1on de las
maviles adscritas al Progmma de Atencion Prehospitalaria sicmpre
por medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por
medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado
.'\p!lC&l' las politicas de calidad dc la lrlﬂlmmﬂﬂ.palhl:lpnff.ol Apllquc las politicas de calidad de la i |nsuluc:on' pamc:pando Bi s detumoy
1 |activamentc cn los procesos del de de acti en losp edades del ghi 1
institucional, linstitucional novedades del vehiculo
ais F C oy e s . asiti y participe dc las diferentes
Asistir a las reuniones y cag nes prog por el Asisti a las y cag E >
¥ ees ylo la institucion, referente y/o la institucion nc?wdadcs prog adas porcl tidarde s
Revisar de I med el médulo de inventario de

informe al lider sobre los diferentes

actividades se debe p pers para la gal, 3 : S desplazamientos de la ambulancia
de informe de actividades (inspeccién preoperacional, inventario de Urgencias y Emergencias CRUE
| I de herrami biticoras d el mes) y revision del
cumplimiento de estas.
Responder y asistir a las cuacmm:s d das de los requerimi Respondi y asisti a las citacioncs derivadas de los
= del SDQS, Novedades ad vas y Asi! iales generadas  [requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y actas de asistencia y custodia por la
por ¢l Centro lador de Urgencias y Emergencias en Salud Asistenciales gencradas por el Centro y |coordinacion de la unidad funcional
CRUE. Emergencias en Salud CRUE
5 f:gm;;{:lad::;:sdu Y Dp(lﬂul'lﬂjl.lnl(;:on c! Tcpct.‘:lfazl T:m":s'lm: o Repi d da y opor I encargado los | Bitacora de entrepa de tumo y novedades
Ao ylop quepr imi y posibles fallas que prcs'mto ¢l vehiculo del vehiculo
> Verificacion p ional del vchiculo, herrami le'quc pre opem::mm] del vehiculo, herramienta, Bitacora de entrcga de turno y novedades
documentacién y accesorios de seguridad vial, ion y i del vehiculo

henorarios.

Tramitar mensualmente dentro de los liempos establecidos por la
Subred Centro Oriente los formatos de "formate informe y cuenta
0 |de cobro™, "certificado de pago de aportes sociales”, “formato en
Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus respectivos

respectivos honorarios

Tramite mensualmente dentro de los tiempos cstablecidos por la
Subred Centro Oriente los formatos de "fonmato informe y
cuenta de cobro™, "centificado de pago de ap i

ga cuenta de cobro

“formato en Word de cuenta de cobro™, mm el pago de sus

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato y la ejecucién del convenio

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean
inh con el objeto del contrato y la cjecucion del convenio [cumpli con las demas actividades

& JrEpe—— | Docreta 1990 & 2016,

&l 1275 de

apuricn s

2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ indcpendencia  |2808992 - 2021 "APH" dentro de la dencia|requeridas para el 1io
para el desarrollo del contrato. para el desarrollo del contrato,
(e Py nchonens
i -2 - .
el e o o2 domn Veblo Vnedn Sande

Flirma del Condratiis

BOGUTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS Na. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2 o P

DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSOUERA

NOMBRE: DHORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARCO: ENESRERILA COLIGUO 243 (iRN'O!D EMFERMERA COURCO 243 GRADO 20 5—‘
FIRMA

G



CUENTA DE COBRO No. 8 *

i
f

FECHA 30/11/2023 ¢

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

DEBE A:

JUAN PABLO PINZON SANTOS

CC 79.760.463

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL VEINTICUATRO PESOS /

($ 1.947.024) 7/

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5431 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes de
NOVIEMBRE 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,

,l Van /P;\,lo /Pl n2on Sontos

JUAN PABLO PINZON SANTOS

CC: 79.760.463

TELEFONO: 3154260525

DIRECCION: AC 48Q sur # 3-28 int 3 apto 101

N° CUENTA: 0550488440237276 CUENTA DE AHORROS DAMAS
DAVIVIENDA
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Fjecucion el Contiala
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5 requisren emisionas de
- (XY
codigos de aulonzacion® 2 g

id de pago Nimero de facturs  Fecha de eminion Fecha de recepcibn

No eristen resultadas que cumplan con (09 critencs de tusqueda ézpecificadss

Valor total de la fsctirn  Esindo

OLTUBHE 2023 ik

OC1UBKE 2073 odf

Creat
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
P< 5411 2023 CUCNTA DE COBRO PS %431 2023 CULNTA DC COORO MAYD  Frovesder Descargyr  Detalle
MAYD 2023(2) pet 2023(2) pat

P5 5431 2023 CUENTA UE CUSKD MAYD  Froveeder Lescatgar  Ustalls
MAYD 7% 2023 pdf 7% 2023 pdf
FS 5431 2023 CUENTA DE COBRO P35 5437 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO  Frovesder Detalla
JUNID 2023 pdf 2023 pet
FS 5431 2023 CUENTA DE COBKO ©5 5437 2023 CUENTA DE CUSKO JULD  Frovesder vetalle
JULIO 2023 pdf 2023 paf
PS %431 2023 CUENTA DE COBRO PS5 5437 2023 CUENTA DE COBRD Frovesdor
AGOSTO 2023 pof AGOS10 2023 pdf
F3 5431 2023 CUENTA Dk COBKD #5543 2023 CUENITA DE COSKO Froveeder Uesr atgar alle
SEPTIEMBHE 2023 pof SEPTENHRE 2023 pof
PS 5431 2073 CUFNTA DF CORRD PS5 5431 2023 CUFNTA DF CORRO Praveoder Descangar Detall

Dotrar Cargar ryeve
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