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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

0 ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 04
FECHA: 2024-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

G : i Froceso que pertencee: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: C.D.P. No.:
3 P5 3671 2024 F: o Serviclo a1 que periencces CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | GENRY ALEJANDRO CERA TORRES ] ce [ 1.033.699.992 | de: [ BOGOTAD.C ]
Fecha Inicio: 2024-02-21 F«halTerm':n:ciﬁn inkclal: 2024-03-31 Valor Mensual: $2.235.472 Yalor a cobrar; I $2.271.528 —I
ADICION/ " FECHA DE N*  ES DE cuENTA DE ALOREAGO NUMERO DE FECHA DE
OTRO SI VALOR ADICION CDFP FECHA DEINICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SESG URlD:D PLANILLA ”'_::::EM
! $1.377.339 1042 2024-03-18 2024-12-31 | _|FEBRERO 5216.336 5135.900 75705470 19‘,:035 24
? |MARZO 52.271.528 5 135.900 75705470 19/03/24
3 3
e ;’:llfég;:ﬁ[.;g VALSS ‘Tl%‘;?rl‘obnll PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$3.129.661 $4.507.000 $ 2.487.864 | $2.019.136

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

OBJETO DEL CONTRATO

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"

Relacidn de actividades para el periodo;

|Desde: |2uz4a03-01 |

2024-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las catipuladas en la minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de
articulacion para el desarrollo del objeto

Hice reporte institucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en ¢l marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

Atendi los casos asignados por el
CRUE

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
cstablecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Atendi los casos asignados por el
CRUE

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacién éptimas para el traslado y/o valoracién de
pacientes

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de
pacientes

Realice la limpieza y desinfeccion de
la mévil al dia

Cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando
todo tipo de novedad o idades ad ativas y/o asistenciales para
garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria, ademds cumplir con el porte de los
clementos de identificacion institucional.

Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para
garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del
Programa de Atencién Prehospitalaria, ademas cumpli con ¢l porte de los
elementos de identificacidn institucional.

Realice la verificacidn de la movil
antes de iniciar el turno

Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l carnet que lo
acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera adecuada el
uniforme y carnet institucional

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

Porte de manera adecuada el
tapabocas y el lavcado de manos
constantemente

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Vele por la oportunidad, la pentinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Asisti a todos los casos asignados por
el CRUE

Reporte de sucesos de seguridad

Reporté sucesos de seguridad

No Aplica

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las aclividades

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Segui adecuadamente los protocolos
institucionales

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo cn el
desarrollo del objeto contractual.

Trate dignamente y humanizada mente tanto al cliente interno como
externo

Mantuve un buen trato y respeto con
los pacientes y con mi grupo de
trabajo

Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el
desarrollo de las actividades.

Atendi las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el
desarrollo de las actividades,

Cumpli con todo el reglamento para
la correcta seguridad del paciente
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Atender las indicaciones del lider de la m'pulaciéll'l (médico en las unidades

maoviles de mediana complejidad (TAM) y en la dc baja complejidad
(TAB) al médico regulador) quien define en cada! [caso las instrucciones en
¢l proceso de atencidn para obtener el cumpllmmnlo de las metas
asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia,
cumpliendo lo establecido desde 1a subdireccién del centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte de novedades e incidentes presentados dutante la operacion de las
méviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria, siempre por
medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de
celular y aplicativos al profesional de enlace asignado

Atendi las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad
(TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en
¢l proceso de atencién para obtener el cumplimiento de las metas
asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia,
cumpliendo lo establecido desde la subdireccion del centro regulador de
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacién de las
méviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria, siempre por
medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de
celular y aplicativos al profesional de enlace asignado

Acepte de manera oportuna los casos
asignados por el CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente
en los procesos del sistema de gestién de calidad fnslitucional.

Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente
en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional

Bitacora de entregas de turnos y
novedades del vehiculo

s : - |
Asislir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o

la institucion.
|

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la
instilucion

Asisti y participe de las diferentes
actividades programadas por el lider
de la unidad funcional

Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestidn externa del programa
al seguimiento en la revisién mensual de las ambulancias. En ¢l dia
asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades
(inspeccion preoperacional, inventario mensual de herramientas, biticoras
durante el mes) y revisién del cumplimicnto de estas.

Revice de manera mensual mediante ¢l médulo de inventario de
hemramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa
al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia
asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades
(inspeccidn preoperacional, invenlario mensual de herramientas, bitdcoras
durante el mes) y revision del cumplimiento de estas.

Informe al lider sobre los diferentes
desplazamientos de la ambulancia

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del
SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del
SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

Actas de asistencia y custodia por la
coordinacion de la unidad funcional

Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado
de los mantenimicntos y/o posibles fallas que presente el vehiculo

Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los
mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

Bitacora de entregas de tumos y
novedades del vehiculo

Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y
accesorios de seguridad vial,

Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacién y
accesorios de seguridad vial

Bitacora de entregas de turnos y
novedades del vehiculo

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®,
“certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Qriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,

"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios

Entrega de cuenta de cobro

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes
con el objeto del contrato y la ejecucidn del convenio 2808992 - 2021
"APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del
contrato.

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021
"APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del
contrato.

Cumpli con las demds actividades
requeridas para el convenio

Observaciones:

Notn: [s deber contractual anexar Ls cenificacion del pago s Salod, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve adpuntar el soporte de|
afiliscidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como colizamte y afiliacitn o pennbn, Teniendo en cuenta que con la|
implanentacion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de sportes s hace de manera vencida de acucrda con Las fechas establecidas en e Decreto

1490 de 2016

Fiema del Congfita

ce. 1.033.699.992

/
}/ de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ.
CARGO: DIRECCTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
A ]
}—~ ~
I ' |
71







CUENTA DE COBRO No. 2

5 FECHA 31/03/2024

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

|
l DEBE A:
|

GENRY ALEJANDRO CERA TORRES
CC 1.033.699.992

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO
PESOS
($2.271.528)

Por concepto de 252 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 3671 2024 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO 2024

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,

GENRY ALEJANDRO CERA TORRES

CC 1.033.699.992

TELEFONO: 3229113305

N° CUENTA: 0570004870509462 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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