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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD

CODIGO: AT-LA-FT-884
VERSION: 84
FECHA: 202402.22

L IIATOS GENERALES DEL CONTRATO

” . L Proceso que pertencce: [ MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS62272023 |  CDP.Nos | 1329 | Sttty o s 1 ORTRT o ary
Unidad a la que ptﬂmm‘ [ UMBES SAN BELAS
Nombre del Contratista: [ JULIO ANDRES GOMEZ ROCHA c [ L0732z | der MOSQUERA [CUNDINAMARCA) ]
Fecha Inicio: 2023-07-25 Fecha Terminacién inicial: | 20231031 ] Valor Measual: | §2.235.472 | - Valor a cobrar: s205512 - /|
. i YALOR
. MES DE FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHADE ||  FECHADE N VALOR A PAGO :
orrost | amcion [ PF INICIO || TERMINACION cra| CUENTADE | pAGAR |seGuripap| NUMERODEPLANILLA PaGH
: COBRO oy .| PLANILLA
T 31455418 {3896 7073-11.01 2023-11-30 T [AGOSTO 7.271.528 30 o /A
z §1.212.563 4133 3023-12-27 2023-1231 7 |SEPTIEMBRE 1.838.856 | %353.800 70639458 11/09/2623
3 §7.492.003 [226 2024-01-12 2024-12-31 : 3 |OCTUBRE 2.375.696 | & 353.800 71406321 13/10/2023
7 51761960 1042 20240318 20261231 3 [NOVIEMBRE £2.163.360 | 3 354.600 73172859 2271172023
: $1547.028 [1364 7 20240805 - [J024-13:31 ~ T [DICIEMBRE S T008.150 | 5 353.800 73996337 18/12/2023 ]
A & |ENERO £1.622.520 | 5 353.800 73739296 1770%52024
7 |FEBRERD $1.947.024 | & 396.500 74464568 14/02/2024
§ |MARZO £2.019.136 | 7 $ 396.500 75281671 11/03/2023
5 [ABRIL $72.055.192 § -5 396.500 76036321 5042024
VALOR
Resumende | INICIAL DEL ettt ket PAGOS REALIZADOS st e N
CONTRATO by ;
$7.228.026 520,596,990 $18.325.462 52271528 4
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E.

5.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH" /

PRESTAR 5U5 SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA D[RE{:}ON DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

| 20240801 | -

Hasia:[2024-04-30 ¢

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las csupuladas en la minuta)

RIPCION DEL D
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

RROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de 1as entrega y recibos de turno registrando las
novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el
desarralio del objeto

Estuvé presente en el momento de entregar y recibir turno registrandao las
Inavedades correspondientes

Hice reparte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para la Unidad

Presté los servicios como apayo administrativo logistico (conductores) para la

informacidn que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.

actividades

seguridad del paciente

2 Funcional de Atencidn Prehaspitalaria, en el marco de estindares de calidad, Unidad Funcional de Atencidn Prehaspitalaria, en el marco de estindares de Atendi los casos asignado por el crue
opartunidad y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente
3 Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados establecidos por |Realicé los desplazamientos derivados de valoraciones yfo traslados ordenados Atendi | asigriadh —
el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE por el médico lador del Centro Regulader de Urgencias y Emergencias CRUE ERdiis csarasignata ponele
4 Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentaciény  |Mantuvé la ambulandia en las condiciones de asee, funci pr in i sy s e daldi
N q 4 . s . RES im| 5l
conservacién dptimas para el traslado y/o valoracién de paclentes ¥ conservacién dptimas para el traslado y/o valoracidn de pacientes * RRR LSRR R MO e
Cumplir con el procedimiento de atencidn prehospitalaria, registrando todo tipo de Cumpli con el procedimi de atencidn prehospitalaria, regi do todo tipo
dad o idades admini ivas yfo asistenciales para garantizar la de dad o necesidad inistrativas y/o asistenciales para garantizar la
5 operatmdad de la unidad madwvil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos operatividad de la unidad mdvil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos |Realice la verificacion nde la movil antes de iniciar el
05 asignados a 1as unidades méviles del Programa de Atencidn biomédi T a las unidades méviles del Programa de Atencidn turno
Prehospitalaria, adermnds cumplir con el porte de los elementos de identificacion Prehospitalaria, ademds cumpli con el porte de los elementos de identificacidn
institucional. institucional.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a la establecido en el Porte de manera decorgsa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ;
i 2 4 3 i : : Porte de manera adecuada el uniforme y el carnet
[ manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de la  |el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita comao il e
Subred Centro Oriente E.5.E. colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. : o
7 G l deloc lada en el manual de bioseguridad Cumpli fo contemplado en el manual de bioseguridad Porte de manera adecuada el tababocas y of vado de
manos constamente
Velar por la oportunidad, |3 pertinencia, continuidad, seguridad, raci idny Vele por la oportunidad, |a pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacidn y 2 i
3y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalaria |resclutiva en la atencién Pre Hospitalaria Aststla todes Jos-casns asignada porel Crue
9 Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No aplica para el periodo certificado
Adoptar los procesos, proc guias, i i f protocolos que se |Adopte los proceses, procedimientos, gulas, instructivos, formates, protocolos R P
1] - decuadamente los pratocolas instit
] requieran para cabal el ¢ limi de las actividad que se requieran para cabal el ¢ fimi de las actividad Segula BdAmANA a8 protoeales Ihstiacionales
i n Traltc digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del Trate digs yvh rre kel e inferna s e Mam un buen !ratlo ¥y respeto con los pacientes y
objeto contractual, con mi grupo de trabajo
- - 5 . . . Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, .
2 ] ! !
12 Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la confidencialidad de a Informacién que manejs de acuerds al rrollo de las Cumpli con todo el reglamento para la correcta




Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener conirato nuevo

adjuntar el soporte de afiliacdn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

1.073.232.372

Firma del Contratista

Atender larindicaciones del lider de la tripulacidn (médico en las unidades méviles de  [Atendi las m:lucaclones del lider de Ia tripulacidn (médica en las unidades mdviles
mediana complejidad (TAM] y en la de baja complejidad (TAB) al médico regulador) de med;, lejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médice
quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencién para obtener el |regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el procesa de atencidn
cu-npllmm-\tu de las metas para ¢l prog: con op idad, para obtener el € de [as metas asignadas para el programa con
3 panibilidad, eficiencia, cumplienda lo blecido desde la ion del centro  |oportunidad, di ibilidad, eficiencia, pliendo o ido desde la Acepte de manera oportuna los casos asignados por el
reguladar de urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado tsubdireccidn del centro regulader de urgencias y emergencias en cada easo, asi |centro reculador de urgencias y emergencias
reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacién de las méviles mismo realizar el adecuado reporte de dades e incidentes pi s
adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria,siempre par medio del equipo de durante Ia operar_uin de las mdviles adscritas al Programa de Atencidn
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de  |Pret ia,siempre por medio del equipo de radiecomunicaciones a la
enlace asignado central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado
B Aplicar | litica li 12 institwch do acti te en | Apli I it i institucidin participando acti i
ti plicar las pol |_ta sdeca Jdaf:l_de a |r|s.t|luu.6n !}an:ldpan activamente en los plique las politicas de cahd.'lld dela mls uo .pa.'_ cipa: activamente en los Bitacora de entregas de turnas y ades el vehiculo
procesos del sistema de gestion de calidad institucional, procesas del sistemna de gestién de calidad institucional
. A g ... |Asistia las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la Asist] y participe de las diferentes actividades
Asistir a las reun | referent lainstitucidn, | " 3 - i
18 st euniones y capacitaciones programadas par el referente y/o la insti institucidn programada por el |'der de la unidad funcionai
. . ai 4 " Revicé de manera mensual mediante el médula de inventario de herramientas,
Revisar de manera el médulo de io de i . K L
apoyar al equipo de calidad y gestidn externa del programa al seguimlento en la
apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al seguimiento en la ik 7 Sl
iy z revisidn mensual de las ambulancias. En el dia asignada para entrega de . b 3
de las ias. En el dia para ga de certificaciones . & i : " Informe.al lider sobre los diferentes desplazamientos
16 certificaciones de actividades se debe p per para realizar la .
de actividades se debe presentar pnrsnnalmente para realizar la Emrega de informe de 3 e % 3 ; 5 h de la ambulandia
- entrega de informe de actividades (inspeccidin preaperacional, inventario
actividades {inspeccién preop de her bitdcoras = i = 0 i
i de biticoras d te el mes) y revision del cumplimiento
durante el mes) y revision del cumplimiento de estas.
de estas.
1
Respnr\d‘er ¥ asust.r alas cutacl::rr!es derivadas de k’f requerimientos del S:D(‘l'- RespOndl y asisti a las mrac:on-esl der]\rladas de los rJequenmuentns del SDQS, Actas de asistencia y custodia por |a coordinacian de la
i i i iale: por el Centro reg: de ¥ iales g por el Centro regulador de unidad funcional
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
{Regi it i | i decu, | | i
18 Registro at‘iecl.lado ¥ opu‘m.ma]un o con el reporte al personal encargado de los Ileg'u stre a ada y opoﬂunamen_te al personal encargado los mantenimientos y Bitacora de entregas de turnas y novedades ef vehiculo
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo posibles fallas que presento el vehiculo
Verificaci ional icul doc i i i i ienta, docu: taci i
19 ‘eri l.camér_\ [ del vehiculo, herr y accesorios de Verlfiquel pre olperacmnal del vehicule, herramienta, mentacién y accesorios Bitatora de entregas de tu ¥ hovedadas al veliiule
seguridad vial. de seguridad vial
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramite mensualmente dentro de los tiempas establecidos por la Subred Centro
20 Criente los formatos de "formato informe y cuenta de cobrg®, “certificado de pago de  [Oriente los formatos de “formata informe y cuenta de cabra®, “certificado de T —
aportes sociales”, "farmato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus pago de aportes saciales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago 1eg
respectivas honorarios. de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el obje ln Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes con el . s .
2 - 2 i Cumpli con |, ma [
21 del contrato y la ejecucidn del convenia 2808992 - 2021 "APH" dentra de la objeto del ¥ la ejecucidn del convenia 28085992 - 2021 “APH" dentro de & ph‘ 85 denis sctividades requendas pard |
e independencia para el desarrollo del contrato. la autonomia e independencia para el desarrollo del contrato.
Observaciones:

C.C. de MOSQUERA (CUNDINAMARCA)
v Ay A - 0. 1
NOMBRE: DORIS CECTLIA VALDERRAMA MOSOUERA -
CARGO: ENFERMERA CODRGAIIN GRADG 20 .
b A
/ e

Aoloo ainD 2oy




CUENTA DE COBRO No.9

FECHA 30/04/2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

JULIO ANDRES GOMEZ ROCHA
CC 1.073.232.372

LA SUMA DE
DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS
($ 2.055.192)7

Por concepto de 228_4)RAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 6227 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
DE ABRIL 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,

Arclie?. ek

JULfO ANDRES GOMEZ ROCHA
CC 1.073.232.372

TELEFONO: 3138856812

DIRECCION KR 102 N°7C 04
N° CUENTA: 476070053782 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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¥ bt ANDRES GOMEZ
Busqueda Mis proceancs | Mrenit I Ira Buscar...
Eseritoro = Menuy = Admnistrmcion de contrates ~ V@r contrato
Infarmacion general s 12
Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato
Documentos del conlralo Porcentaja Recepcion de articulos
« o Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
’ 25e requieren emisiones de
Modificacianes del Contrato cédigos de autorizacién? No
Incumplimientos Idde pago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fechade recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resullados que cumplan con Jos criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
O PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdl
PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
= T7 7777 7023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
RE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalle
JICIEMBRE 2023.pdf AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO 21 Proveedor Descargar Detalle
NCIEMBRE 2023.pdf Al 31 DICIEMBRE 2023.pdf
CION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
0 2808992-2021.pdf CONVENIO 2808932-2021.pdf
. CION ENCARGO NOTIFICACION ENCARGO Comprador Descargar  Detalle
g 310N CONVENIO SUPERVISION CONVENIO 2808992-
‘021.pdf 2021.pdf
ZION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
O 2808992- 2021 CONVENIO 2808932- 2021 ENERO.pdf
if
CION ENCARGO NOTIFICACION ENCARGO Comprador I Descargar Detalle
3I0N CONVENIO 280892- SUPERVISION CONVENIO 280892-
RO.pdf 2021 ENERO.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
)24 pdf ENERO 2024.pdf
37 2023.pdf RP PS 6227 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
12024 pdf FEBRERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6227 2023 CUENTADE 0%6 Proveedor Descargar Detalle
124.pdf MARZO 2024.pdf .
Borrar  Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espaiol (Colombia) v 018000-52-0808 v colombiac

hitps:/fwww.secop.qov.co/CO1ContractsManaagement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11094487




