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SUBRRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIATTO14
VERSION: 84
FECHA: 2004-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS: | P'S 6880 2023 | €D N | 3612 | T p e Ll
Servicia sl que perteneee: CONVENIO 2808992-2021 "AFH"
Unidad u la que pertencee: UMILES SAN BLAS
Nombre det Contratista: | WILSON DAVID BARAJAS HERRERA ] ce £0,210,464 det [ BOGOTAD.C - |
Fecha lakde: 2471172021 Fecha Terminaciin Inldal; Valor Mensaal; Valora mun
ADICION! VALOR , i ; N* | MESDE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERO DE ZCHUADY
et e COP | FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION i COBRE VALOR A PAGAR | o SOCIAL PEARATAR PLP.J\:(I:FI N
1 § 5.064,666 126 2024-01-12 2024-1231 I |DICTEMBRE 51,298,016 $ 331,000 1059219919 19/1272023
2 $ 1.802.500 1042 2024-01-18 2074-11-31 ? |ENERO §2,055,192 $ 331.000 1059847729 1801/2024
y  ls2235472 1354 2074-04-25 1 202812317 3 |FEBRERO §2,055,192 5370500 1060638527 15102/2024
4+ |MARZO 52163360} § 370.500 1061459501 11032024
s |ABRIL $2.163.360 § 370.500 1062149618 13/04/2024
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® e ;:::;ti:,‘g::) "”?g:.ﬁni}lb"“‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
centrate
$ 2,831,598 S11934536 /] $9.735.120 $2.199.416
T IRFORME IF ACTIVIDANES REALTZADAS ¥ AV "R CUMT TTODEL CONTRATO
OBJETD DEL CONTRATO

FRESTAR 5US SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN

/ ORIENTE ES.F. CONVENIO 2308992 - 202 AP~

IRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relackéa de actividades pars el perlodo:

pete: | 20248001 /|

fnens| 22000 V]

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lk evripeedacias e L mimatn)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON

FRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega ¥ recibes de turno registrando las novedades
cormespondientes, en el marco de un ejercicio de articulacitn para el desarrollo del objeto

Estuve presente en el momento de entregar y recibir tmo registrando [as novedades
correspondientes

Se realiza reporte por modio insitucienal

Prestar servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para la Unidad Funcional
de Afencion Prehospitalania, en ol marco de estindares de calidad, oporunidad y con la norma
de habilitscitn de servicios de salud vigente

Preste los servicios como apoyoe administrativo legistico (conductores) para la Unidad Funcional
de Atenwitn Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad, opartunidad ¥ con la norma
de habilitacidn de servicios de salud vigenie

Se atcinden los casos asignado poe el crue

Realizar los despl terivados de val ad lecid

¥ y'o porel Realice los desp de yia ordenados por ol médico | . F
? | metico tegutador del Cenitro Reguladr de Urgencias y Emergencias CRUE regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Se atcinden los casos asignado por cf e
A Mant la i2 en las condiciones de asco, by M Ia i1 en las condici de aseo, fi s i0n ¥ conservacitn| Se Realiza la hmpieza v desinfeccion de
conservacidn dptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes dptirmas para el traslada y/'o valoracion de pacientes la moval al dia
Curmplir con el p de ubencion prehospitalaria, 40 todo tipo de novedad o | Cumpli con el procedimiento de atencién prebospital 4 todo tipo de navedad o
i yloa iales para garantizar la operatividad de la unidad idades admini yloasistenciales para 1a operatividad de la unidad mévil, S
5 mimil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades | verificar y salvaguardar cada uno de los equipos bioméd ignados a las unidades méviles e Redlon yenlicacion e la il 12ves

mdviles del Prograna de Atencidn Prehospitalaria, ademds cumplir con el porte de los
B de ilentif ol

del Programa de Atencion Prebospitalaria, ademnds cumpli con el porte de los clanentos de
identificaciim institocional.

de iniciar el tumo

’ Rl

Portar de manera decorosa las prendas i acorde a lo do en of mamnl de
imagen del CRUE junto con el camné que lo acradita como contratista de la Subred Centro
Oricrte ES.E.

Porte de manera decorosa [as prendaes institucionales acorde a lo establecido en el manual de
imagen del CRUE junto con el camet que lo acredita como colaborador de la Subred Centro
Oricnte ES.E.

Porte de manera adscuada of uniforme y el
carnct institucional visible

Cumplimiento de lo contemplado en ¢f mumal de bioseguridad

Cumpli o contemplado en el manual de bioscguridad

Porte de ranera adecuada o] ababocas y
¢l lavado de manos constamente

" Velar por la of dad, 1a g guriclad lizacién y Vele por 1a op idad, la ptimuidad, seguridad lizacién y resol e |Asisti a todos los casos asignado por el
e L1 atencaon Pre Tospitalaria 1a atencadm Pre Hospitalaria Crue
% |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No aplica para ¢l peniodo certificado
& Adoplar los procesos, procedimiontos, gulas, nstructivos, formatos, protocolos que se Adopte los procesos, procedimienios, guias, instructivos, formatos, | fos que se reg L los profocelos

para cabal ¢l de las

para cabal el cumplimicnto de las actividades

.Srg!.lj n..tn




Trato digno y huranizado tanto al cliente infermo como externo en el desarrollo del objeto ] I i i i Mantuve un buen trato y respeta con los
B contractual. T i it Ak clicote:imtcme: & pcientes ¥ con i g de trabajo
1y |Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de L Curmpli con Las disposici ivas de seguridad del paciente, confidencialidad de Ia Cumpli con todo e reglamento para la
informacion que mancj de acuerdo con el desamrollo de las actividades. informacién que mangjs de an:un'do al desarrollo de las actvidades correcta seguridad del paciente
Atender Tag indicac] del lider de Lt tripulaciin (médico ea las unidades mdviles de
mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médico regulador) quien
define en cads easo las instrucciones en el proceso Jde atencion para obtener el cumplimiento de|
las metas asignadas para el prog con idad, disp bilidad, eficienci liend, i 1 s vt Mk . c Rt Aceple de manera oportuna los casos
13 {lo establecido desde La subdreccion del m-nm lador de ¥ ias en cads ey & u.:(,!:bF ¥ b desde el v de asignados por ¢l centro reculudor de
caso, asi mismo realizar el adecuado reports de dades e incidk dos durante la m y L Urgencias y emeTgenias
operacion de las maviles adscritas al Programa de Atencion ﬁdmmaLma.mmm por medio
del equipo de radiocommicaciones a La central y por medio de celular y aplicativos al
| profesional de enlace asignado
" Aplicar las peliticas de calidad de la instirucién participando activamente en los procesos del | Aplique Las politicas de calidad de la instinucion participando acti cnlos procesos del - | Bi e enyyegas de tmos ¥
sisten de gestion de calidad institecional, sisterma de gestion de calidad instimcional novedades of vehiculo
Asistl y participe de las diferentes
15 | Asistir a las ¥y capacitaci 7 Las por el referente y/'o L institucion. Asisti 2 [a5 reuniones ¥ capacitaciones p das por ol refcrente yio la institucion actividades programada poc el U'dsr de la
unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante €] midulo de inventario de herramientas, apoyar al
equipo de calidad y pestion exierna del programa al seguimiento en I3 revisidn mensual de las
i ambulancias. En el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe Reporte todos los despl i lizados en 1a ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y In forme al lu!n sobre los diferentes.
prewntar msm-ﬂmnc para realizarla g de informe de actividades (inspeccidn Traslados” al Centro Regulador de Urpencias v Fimcrgencias CRUE pl de L3 amdbul
1o mensual de bitd dursnte ¢l mes) y revision del
wmplimiaﬂ.o de estas.
Responder y asistir 2 las citaciones derivadas de los del SDQS, Novedad R 8 y 2535t a las citaciones derivadas de los del SIS, Novedad, o Lt :
17 |adninistrativas y Asisteuciales peneradas por ol Centro regulador de Urgencias y Emergencias [administrativas y Asistenciales das por €l Contro regulador de Urgencias y Emerg: Mujid' '-sm‘:i:: y c:sl‘f;h Nl:
c Salud CRUE. en Salud CRUE R e I e
il Registro adecuado y oportuno justo con of reporte al personal da de los Registre adecuada y oy al personzi encargado los mantenimicntos ¥ posibles fallas | Bitacora de entregas de tumes y
|¥/o posibles fallas que presente el vehiculo ‘que presento el vehiculo novedades el vehiculo
5 Venficacuin preoperacioral del vehiculo, ¢ ! d ion ¥ e Verifique pre operacional del vehfculo, herramienta, documentacién y zccesorios de seguridad | Bitacora de entregas de tumos y
seguridad vial vial novedades el vehiculo
Tramstar ! d d los tiempos establecidos poe 1a Subred Centro Oriente los | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por 1a Subred Centro Oriente loa
20 |formatos de “formato informe y cusnta de cobro™, "certificado de pago de aportes sociales”, Tormatos de " formato informe y cuenta de cobro™, “cortificado de pago de aportes sociales”, Entrega cuenta de cobro
“formane en Woed de cuenta de cobro™, para el pago de sus respectives bonerarios. “formato en Word de cucnta de cobro”, para ¢l pago de sus respectives honorarios
Las domds actividades asignadas por ¢l supervisor ¥ que sean inherentes con of objeto del Realice las actividades requeridas por cl supervisor ¥ que sean inherentes con el objeto del i con 135 demis sctividades
u ¥ la cjevucion del in 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ contrato y |a gjecuciin del convenio 2508992 - 2021 "APH" dentro de lx attonomia ¢ mﬂ.'d:? A8 o = “ S
independencia para ¢ desarrolle del contrato, independencia para el desarrollo del contrato, TRCICSE TR, SL A0
(Observaciones:

Nots: Es deber contractual apexyr b centificacifn del pago a Sabad, pensién y ARL En caso de verier cantrato auesvo adjuntar ]
saperte de afibacion al Sisterna General de Sepridad Social en Sadud como cotizante ¥ afilisciin o pensiin | Tenindo e cuerta que
foon L impherentacian del Decreto 1273 de 2008 o pago de spostes ve hace de manera vencida de ecoerda con las Fechas establecidas
o el Decreta 1990 de 2014

. E - E
Flrma del Contratista

80,210,464 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA YVALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GF
FIRMA

Aol ald 2024,




CUENTA DE COBRO No. 5/
FECHA 30/04/2024 /

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

DEBE A:
WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
CC 80.210.464

LA SUMA DE
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL 'lyCIENTOS SESENTA PESOS M/TE

e

Por concepto de 240°HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 6880 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4
correspondiente al mes deabril de 2024.

(52.163.360) /

0BJETO: 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,

_\lsop Maraiar

WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
CC. 80.210.464

TELEFONO: 3023560628

DIRECCION CRA. 25 # 24 - 59 SUR - APTO 202
CUENTA: 66918875515

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




1T1dWIS of 3p

43pod (3!
137dWIS ‘l1oed anb sel - 126 126 000810 sied
[9p 0180y - 0588LOE 509 e||inbuiIey - ZBSZOYE 909 :B1IDId - bYSHE9 S0 teuabepe - 0008EP9 L09 eBueweleony - 6999vLS Y09 :UIIIOPO - LLSOVSS Z09 ‘11eD - PEISVYY 109 gloB0g ;3 1dWISouod OIXIAISS ap seau]
L @p | euibed
00S'0LE $ 0s 0% 0% 0s 0% 0% 00529t $ 0% 0% 000'B0Z $
NIW dvs3 4891 ¥N3S 409 YNNONIN dHY YNNONIN Sd3 WIOLGNTVS | VIONILSISENS dS4 | QvaEvanos ds4 S3NOISNIAT0D
leuid [€101
N3 seuody |10 | JvS3 sepody (gj0L | 480 sepody [B10) VN3S sapody [gjo) sefe] sepody (ejoL | sobsery sepody |ejoL pnjes sapody (€101 SdS4 sepody |ejoL dSd sepody jeloL ugisusg sepody |0l
SATVLIOL'A
os "o of 1] (31 as %0 DN of of % Lov'o HY-IN ['}3 WHIn s ooooTL 8 RETL ﬂ 00543 os 0% |CO0WOZY) DOODOELS | W3 L4 oo oot s § — w “ _ *
393 | 4900 | W05 | e enoeoar] smoom | 222 | 890 osuymetd wevom | MY |00 | v | oan | oecesoy| saom | SO Pl ma | G5 | WSy [ weby [ oom [ |3 | Ay i mmmwnmm..m_nm
suedy | mpel | suedy | FHIY e | obipeo tiel | weepy | obwed | eedy el | oBipes | ebpen | W | OV [ SN wary | ot | oBipgs L RS gie n =
sajeasyeied elen soBsoajy pnjes ug|suad SIPEPIAON
:0avnidy v SYAVID0SY SYHOAYHLSININGY SV 30 VNN VAVD HOd 3L40dY 'l
'0°'av.iooo8 L1 -000L00L} QIAVA NOSTIM YHIHYIH SYrvdvd 00 £0| ewezpog odiy
i - N | opessuoxgy sjuapisey
oleqest ojuawepedag
|esoqe ugpoeolan op 0XUSD « pepniD 9BipgD saiquioN A sopifjody t9v01L208 00| oawnaoq
oavildy 13a solva il
ugioeaynuep| |eBaq ajuejuesasday
‘0'av.ioood ojuswenedaq ‘0'aviosod pepnio
L sopeliivy _Eo.L OJINQ| ugldejuasald euod IVHENLYN euosiod odiL
829095€20E ouojgjal JLNIIONIL3ANI esasdwg ap odiy
202 dv ’NS 65 - vZ# ST HO uola93J1g ¥9¥01L208 DD ojuawnosoq
YHIHYIH SYrvave AIAVa NOSTIM le1oog uozey
JLINY1¥OdY 130 soLva 'l
e e .

OGIGNILXE ORIVHOH N3 £1-0-V20Z VAVOVd

\

£0b20Z  o2iMeg opolad

2622110188 (Nid)obed ejausiajoy

£0¥20e uoloezRo) opolad

mwmmzmmo.w ejjjue|d oJawnN [

ejjjueld od|L

WY §G:€2:L} '20-60-¥20T

auodas ug|oe8ID BYIB]

2Jualo




eaanu eflieg : _m_hom. .

aleisg  Jeliedsaq i0paanid Jpd'$Z0Z OZHYW OHB0D 3A¥ININD - £Z0Z 0885 Sd \ Jpd'§Z0Z OZHYW OMA0D IYININD - £207 0893 84 I

peeg  Jetlessag lopeidwo Jpd $207 0434834 OHB0D IAVININD 0T 0889 S4 Jpd'¥Z07 04345834 OHROD IAVININD £207 0880 Sd
sigag  aefieasag iopaasdig Ipd ¥Z0T O¥3NI Q¥EOD JAVININD €207 0868 Sd JPd PZ0Z OYING 0HEOD JAVININD £20Z 0869 Sd O
aeleg  sefieszen lopasanid IPA'EZ0Z 3MBWTIDID OMBOD JAVLNINGD - £20Z 0B8I Ed JPEZOT IHANTI0IO ONB0D AYLININD - £L0Z 0889 Sd O

1ou opeue) OARDIR 2] BIHLLION uptaduaseq

0lENUOD [2p UPIoNda[a Bp S0UEWNI0Q
i seeny |

CODBAYIGTTE BRANDENT S0 SOUSHII COF L0 UEIRUNI anb CODEYTISE! UBSIE ON
N2} ©| 8P {230} JOIRA upadanal ap eyoay UDISILD Bp BLIa4 230 8 osawmu ofied ap VQIIEIUNULD|

oN 13 Juopezuome ap soflpoo ap sauoisiua ualanbal ag?

sobed ap ugj4

soinape apugadasay  aleualiog

« | leje1s3 pepnua Bl apuspENeAT > |

0lenuo s [ap uoianaalg
OIVHINGD HIA

etaaued @

sopepienb sojep &

sapuanudunag)

JUDZ 8P SaunIray

JRIU0D [ Upranaely

jejsandnsaid ug|ew

OJENUDI |EP SOUDLINIRA
aanid 18P SoluaLLNTO

SO[3MES & saualg




