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.- u«nwm Servoas b Sl AFOVO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
M it e - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO ECILA: 2031
Contrn Oriemtz ES.E FECILA: 3031-13-17
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, CONTRATO - DFs: C.ILF Nat Frocesa que prrtemece: MISIONAL
Servicie sl que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que pertencce: UMHES SAN BLAS y
Nowbre del Contratita: [ WILSON DAVID BARAJAS HERRERA ce. 80,210,464 ] e [ BOGOTA D.C t
Z
Frha Tniche: Frehn Terminackin lalclal [ 20240229 | vater stenunat $2235472 Vator s cobrans| $2,055,192 7]
VALOR FAGO'
ADICION VALOR N* | MES DE CUENTA DE FECIIA DE PAGO
OTRO ST ADICION CDP | FECHA DE INICIO |/ FECHA DE ‘rxmuw:lfn CTA OO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE FLANILLA FLANILEA
1 5 5,064,666 226 2024012 2024-12-31 f }  |DICIEMBRE $ 1,298,016 / $ 331,000 1059219919 19/12/2023
2 2 |ENEROD $2055192 L $ 331,000 1059849729 180172024
3 3 _|FEBRERO $2055192 /| $370.500 1060638527 15/02/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL BEL /
o o e DEL CONTRATO ORI PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO A
tealrate
§2,831,598 $ 7,896,264 $ 5,408,400 $2,487,864 S
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FRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHILLER FARA EL ArD\UDL LA GESTION EN EL DESARROLLO IJ! LAS ACTIVIDADES L‘i LA DIRECCION IJE( RGENCIAS DE LA S/

021 “AFH"

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E5.E. CONVENI( 1205992 -

Kelacl

Fim de actividudes para of perioda: | Desde:

2024-02-01 ]

| 20240229 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ALsd entipuladas m la mumata)

j1] RI N

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCLA

Estar prcsente en ¢l momento de las entrega y reclbos deturno registrando las

se requicran para cabal el cumplimiento de las actwldadts

que se requieran para cabal el cumplimicnto de las actividades

i Estuve | encl de gar ¥ recibir turno registrando las . e
1 n 0 dc1 objc") en el mareo de un ¢jercicio de articulacion para €l novedades comespondientes Se realiza reporte por medio insitucional
Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la Unidad Feeite Io: itk tn:'r:u ap?yoh s ) para la
Unidad F de en ¢l marco de estindares de % . %
1 |Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad, Se ateinden los casos asignade por el crue
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud
oportunidad ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente Vigente
3 Realizar los desplazamientos derivados de valofaciones y/o traslados establecidos Rc:rf:nﬁd:s:h:;r;::::lscd::;:df?s di dor de U y{o o Se atcinden los casos o por el crue
por cl médico lador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE EORUE IR = s ¥ s po
M la ambulancia en las e asco, fi il Maniuve _I:i arnhulancia o 1‘1.’ Cfmd:cwn:s de u.m,' fu.ru:lonlam:c‘nm‘ Se Realiza la limpieza y desinfeccion de la movil al
4 i : <y . presentacién y conservacion para el ylo de 5
conservacion dptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes : = dia
pacientcs
Cumplir con ¢l procedi de i6n prehaspital £ do todo tipo de  [Cumpli con ¢l procedimicnto de ion prehospital do todo tipo
fad o idades administrativas y/o para garantizar la de dad o necesidades administrativas yfo asi iales para g izar la
H npcrau\ idad de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos operauvld.ld dc la unld.ld mévil, verificar y salvaguardar cada une de los Se Realizo verificacion de la movil antes de iniciar
biomédicos asig a las unidades moviles del Prog de Atenci i a las unidades méviles del Programa de <l tumo
Prehospitalaria, ademds cumplir con ¢l porte de Jos elementos de identificacién Atencion Pr:hospllal:rla, ademds cumpli con el porte de los clementos de
institucional | identificacién institucional.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el |Porte de manera decorosa las prendas i acorde a lo establecido en Puite de-mainers sdectsda el Uni e v il Saret
] I de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de el manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo acredita como i:stitu:iunal visibl i yelame
Ia Subred Centro Oriente ES.E. colaborador de la Subred Centro Oricnte E.S.E. e
5 . ) . oo, . : . s Porte de manera adecuada el tababocas y ¢l lavado
7 |Cumy deloc en el manual de bioscguridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad de S hiimeiie
\-’:!ar por la oportunidad, la pertinencia, idad, seguridad, I iny |Vele por laop idad, la perti inuidad, Ind lizacion |, . . .
X iva en la atencidn Pre [Hospitalaria y resolutiva en la atencitn Pre Hospitalaria Asisti a todos los casos asignado por ¢l Crue
¥ |Reporte de sucesos de scguridad Reporté succsos de seguridad No aplica para ¢l periodo centificado
T Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, m.-arllclu o3, formatos, protocolos que | Adopte los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocolos '

Segui adec los

P

Trato digno y humanizado tanto al clicnte infern.
objeto contractual.

0 como cxtemo en ¢l desarrollo del

Trate di

tanto al cliente intemo come externe

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 CWEE" cu_nl]:‘s fh"posl?'?ncs m’.?'mv” e s_:gund.ad delpaciente, Cumpli con todo ¢l reglamento para la correcta
17 i - £ i dela que maneja de acuerdo al desarrollo de las A ;
la informacién que maneja de acucrdo con cl desarrollo de las actividades. actividades seguridad del paciente
Atender las indicaciones del lider de 1a tripulacién (médico en las unidades méviles
de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAR) al médico
regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de alencion
para nhmne‘r cl cumphm:cmo de las metas asignadas para ¢l programa con
o |oF bilidad, cfici pliendo lo establecido desde la Respondi of a los despachos y/o 11 1 los desde el Acepte de manera oportuna los casos asignados por
budi 5n del centro lador de urgencias ¥ en coda caso, asi Centro Regulador de Urgencias ¥ Emergencias CRUE el centro reculador de urgencias y emergencias
mismo realizar el adecuada reporte de dades ¢ incid I durante
la operacién de las méviles adscritas al Programa de Atencid
Prehospitalaria,siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y
por media de celular y aplicatives al profesional de enlace asignad
14 |Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en los Aplique las politicas de calidad de la i i6 icipando acti en  |Bi de gas de lumos y Jades el
procesos del sistema de gestibn de calidad institucional. los procesos del sistema de gestion de calidad ms:luucuonal vehiculo
15 | Asistira las i y cap iones p Ias por el referente yio la Asisti a las ¥ capacilaci T das por el refe viola Asisti y participe de las diferentes actividades
institueion. institucion prog da por el I'der de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante ¢l médulo de inventario de herramientas,
apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la % 3 " bulancis “Fall: ¥
i+ revision I de las ambul En el dia asignado para cntrega de ?,‘,Pu"c todos 1:_’ lades™ al Centro Reaulad c':il‘-'u enci E:::'L::;i:sm lnformc al I:m:r sobre los d:l'cn-mcs
certificaciones de actividades se debe presentar pclsnnalmentc para te:lhz:lr la ¥ 3 fgenciasy 2 lesy de la ambul,
CRUE
entrega de informe de actividades (insg
de herramientas, bitdcoras durante el mes) y rl:\-'|<:on del cumplimiento de estas.
Responder y as:sllr a las clla:lon:& dcrlvudas de los requerimientos del SDQS, Respondi y asisti a las ci lerivadas de los requeri del SDQS, . . ’ i
17 |Novedad, A las por el Centro regulador de Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador d‘l\:;:su:?d‘:s‘;sltﬂzl'a: ;'_u’md"‘ pev 13 coordinacion
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE bl
it ch:slm adccuado ¥y oportuno junto con ¢l reporte al personal encargada de los Registre adecuada y oportunamente al person:ll encargado los Bi de gas de tumnos ¥ novedades el
yfo posibles fallas que el vehicul y posibles fllas que g el vehi vehiculo
19 | Verificacién preop 1 del vehfculo, h i | tacidn y accesorios | Verifique pre of | del vehiculo, t i doc iony Bitacora de gas de tumos y Iades ¢l
de seguridad vial. | accesorios de seguridad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los liempos establecidos por la Subred Centro Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
10 |Oriente los formatos de “formate informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago  |Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de Ent Ay
de aportes sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el page de sus pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago PREEREUED I
respectivos honorarios. de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supcmxor ¥ que sean inherentes con el Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes con . iy :
31 |objeto del contrato y 1a cjccucion del convenio 2808992 - 2021 *APH" denteo de Is |l objeto del ¥ la cjccucion del convenio 2808992 - 2021 "APH» [CWMPLI con las demis actividades requeridas para
¢ independ para el d 1o del dentro de 1a ia ¢ independencia para el d Ilo del contrato. Bl
Obseracianss:
Nota: Es deber contr anexat la cemificacion del pago a Salud, pensicn y .-\RL En casn de tenet contratn puevo sdjumtar <l
sapone de alilacién G 1 de idad Social en Salud ante y afiliacidn a pensidn., Teniendo en cuenta CIC:‘ | b
que con la implementacion del Deereta 1273 de 2018 el pagu de aportes se hace de maners vencida de acuerdo con L fechas \§J \t SO LAl CI o YO'J <t S
extablecidas en el Decreta 1990 de 2016, Flrms drl Centratists
ce 80,210,464 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERD NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERD
CARGO: ENFERVERA TRDIGO 243 GRADS 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 143 GRADO 20
FIRMA }\ FIRMA ) \
RN N

XA
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CUENTA DE COBRO No.3 ¢ .
FECHA 29/02/2024

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

—— | DEBE A:
st CC 80.210.464

| LA SUMA DE
DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MiL CIENyBVENTA Y DOS PESOS M/TE

($2.055.192

B tan i v | ._; HF
"'Por concepto de 228 A)RAS Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 6880 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4

correspondiente al mes de febrero de 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"

VHL L QN ‘ Cihi

| ¢ Cordialmente,

!

% ub&) Mifo«n ﬂ:)am \as
WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
' .. CC. 80.210.464
| TELEFONO 3023560628
:"!I.Z')I,RECC!ON CRA 25#24 59 SUR - APTO 202

‘ CUENTA 66918875515
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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