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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

- GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: (4
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: CO.P. Na: m Prrcus que piatencon: MISIONAL
Servlcla al que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad u Ia que perienece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | ANDRES DAVID ROJAS ROZO ] ce. 1L.412.895 ] e | BOGOTA D.C ]
Fecha Inicio; 2024-05-03 Fecha Terminackin lnlclal: 2024-05-31 Valor Menvual: $ 6.706.230 Valor s (ol'rlr:l $8.220.540 ]
ADICION/ : FECHA DE N | MES DE cuEnTA DE VALORFAGO [ youiruope FECHA DEPAGO
OTROS] |VALORADICION|  CDP  |FECHADEINICIO| o o8 2E o A Pl VALOR A PAGAR sx;:l;J 3{-\ n:n AR PLARLLA
[ $12.331.074| 1620 2024-05-17 2024-12-31 _|MAYQ 3 6.483.500 NJA N/A N7A
9467773089 27/05/2024 -
2 2 [JUNIO 8.220.540 878.500
s ] 9467518754 24/05/2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
iosamen i L toNTRG et PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrale
$6.706.230 $19.037.304 $14.710.440 $4.326.864 -

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

—
DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

"OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR .ﬂCTlVIDA?EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH",

Relacin de wcthidades para el perlodo: Deade: ] 1/06/24 I

na[ 30/06/24 J/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s patipulti o meiruts]

ACTIVIDADES DESARROLLADROS EN EL FERIODO EX CU
OHLIGACION

ENTO DE CADA

DESCRIPCION DEL DESAKRRQ LI.(J

' vuoaurbb:nnf.\m =

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las
novedades correspondientes

Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando
las novedades correspondlentes

Recibiy entreguc turno dando Ias novedadgs amis
compafieros. . e

1 |Participar en la actualizacion docurnental del servicio

Participe en la actualizacion documental del serviclo

Na aplica para este periodo de pagos

Diligenci 0 oportuno, completo y adecuado de los registros proplos de | Diligencie oportuno, completa y adecuadamente los registros proplos de _ i ; ;
5 ; Ttk 5 A i Realice historlas clinicas de los pacientes atendidos
la Atencidn Prehospitalaria (Histaria Clinlca de valoracidn yfo trasladg, la Atencién Prehospitalaria (Historla Clinica de valoracién y/o traslado,
3 M S e S : PR o i durante los traslados asiganados durante el mes, porel
formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacién médica, |formatos, conser » y desist det , Formulacién CRUE
cadena de custodia. médica, cadena de custodia).
i Valoracién médica yfo traslado de pacientes cuando asi sea indicado porel  |Valoré médica y/fo traslado de pacientes cuando asi sea indicade por el |Valore y traslade a los pacientes segin necesldad y
Centro Regulador de Urgenclas y Emergencias CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE autorizacion de ellos a los sltios asignados por el CRUE
7 Realizacién de basicas y das para la bilizacicn de Reallce de manlobras basicas y avanzadas para la estabilizacidn de |Realice maniobras de reanimacion.cardio pulmenacdende |
" |pacientes criticos. pacientes criticos. hubo caso.. . PR ——
Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, segdn Desarrolle las actividades programadas, en los horarios asignados, segln |Desarrolle las actividades durante los turnos que se me
& |cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente sin |cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro fueron asig

que estas superen las 12 horas continuas.

Oriente sin que estas superen las 12 horas continuas

segun prog ion entregada por el
lider del convenio : i

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido
7 |en el manual de imagen del CRUE junto con el carne que lo acredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE Junteo con el carne que lo
acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.5.E.

Porte decorosamente el carnet de [a institucion, con”
buena presentacion personal para los serviclos prestados.

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli con lo establecido en el manual de bioseguridad
para prestar un excelente servicio,

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacidn y resolutiva en la atencion médica Pre Hospitalaria

Vele por la oportunidad, |a pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutiva en la atencidn médica Pre Hospitalaria

Atendi oportunamente a los pacientes dando una atencion
digna y un buen trato velando por la oprtunidad de una
buena atencion pre hospitalaria.

Informe y reglstro oportuno de datos criticos

Informé y registre oportunamente datos criticos

Informe datos necesarios criticos de cada traslado si fue
necesaria

Reporte y registro de sucesos de seguridad

Reporté y reglstre los sucesos de seguridad

Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad en
cada turno.

Adoptar los procesos, procedimientos, gufas, Instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividad

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

Diligencie los formatos que me fueron asignados segdn
instrucciones dadas en protocolos y instructivos dados por
la red centro oriente

Trato digno y humanizado tanto al cliente Interno como externo

Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo

Trate d]gnameme y humana a los pacientes lmsladados ¥
a sus famili

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo al desarrollo de las
actlvidades

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la infarmacién que maneja de acuerdo al desarrollo
de las actividades

Registre todos los procedimi 35 Y Procesos r
cada paciente, guardando silencio y confidencialidad de
cada traslade.

|Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados
desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Realice despl | con la tripulaci i d

cada caso entregado por el CRUE.

Aplicar las politicas de calidad de la Institucion participando activamente en
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistemna de gestidn de calidad
Instituclonal

Apligue con calidad cada procedimiento realizado en los
traslados para el sistema de gestion de calidad.

£

Asistir a las reuniones y capacitaciones prog
|institucidén cuando sean requeridos

porel viola

Aslsti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/fo
la institucidn cuandeo fueron requeridos

Aslst] 3 las capacitaciones dadas por parte del convenio y
la institucion,

Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia "Fallidos 5-
20, Valaraclones y Traslados” por medio del aplicative designadeo para tal fin

n ool

Registre todos los desplazamientos reali enla ia “Fallidos

5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicative designado para

tal fin

Registre e informe todos los desplazamientos asignados
por el CRUE oportunamente en las historias clinicas y se

informo al ente pertinente




s . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COnICO: APIL-FTO1
[r—— APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHEA: 202402-21
tlit FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COURD : o
m Registrar todos los despl ; realizados en la ambulancia “Fallidos 5- :c;:t\:ertodu.s los de:—plalza;mintos reall;?atilosl erlllra T..nbli:ar;m dFallu:h:s Re_;glstrde Mnforr;n:;::os Im,dmrmtmlen:m
20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para tal fin e ARerasiones y lrasaros per media del aplicativo designadg parg af gnaf 3 Em,r € 7 apartunamente en fas
tal fin histarias clinicas y se informo al ente pertinente
. ; ; i 3 Realice toma de i | doc to d
- Capturar los soportes necesarios para realizar el debido procese de la Capture los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la ide: :: td :‘a edjama::n ‘:c t :r_':;n 5 #
A 1k Ty . " ¥ . Y 2 A ea a3
autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas autorizacidn y facturacién de los traslados yfo valoraciones realizadas e £ cal PRcE Y en ’. paraun
buena facturacion y datos necesarios.
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del 5DQS, Respondiy asisti alas citaciones derivadas de los requerimientos del Asisti a cada citacion puesta por parte de la
2 |Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulad 5DQs, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro |secretaria da salud para ser verificado seguan las
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE regulader de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE necesidades para brindar un buen servicio.
2 S . . < Use adecuad te los i inist:
1 Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos y/fo medic to: Use adecuad te, racionalizacionalice y registre los insumos yfo 2 o siEred “I 2 s S?Tlmsl rad'o;
leantrolados eno medi:amcnlos contrclados ono por .3 subred para e SEWlCle registre el uso de
medicamentos de control
Diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones Diligencie clara y oportunamente los certificadas de defunciones 2 . .
\ 5 5 5 % , i 3 Diligencie los formatos de certificados de
22 |generados durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio fisicoy en un generados durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio fisicoyenun | 250 i 5
o i i = . ion en los tr que fueron necesarios.
termino no mayor a 24 haras en el aplicative RUAF término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF
’ 0 2 L 4 - g . . |Registre y verifique el inventaric en la unidad mévil
Registro adecuado y oportuno de kardex, elaboracién de inventario y pedido  |Registre adecuada y oportunamente el kardex, elaboracion de inventario : i ;
n ; , se verifican medicamentos de control especial y se
de insumos y pedido de insumos ; £ 5 i
realiza su registro en el libro asignado.
? i : : 2 . . ’ . i Verifique y se realiza prueba de todos los equipos
25 Verificacion pre operacional del equipamiente biomédico y equipos de apoyo |Verifique pre operac I te el if > biomédico y equipos de | ' qJ_ ¥ quess npr abordsde ; 4
2 o & enc
diagnastico apoyo diagndstico =
& Aoy & ambulancia duante la entrega de turno.
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred |Tramite mi cuenta de cobro del mes de junio
3 Centro Criente los formatoes de "formato informe y cuenta de cobro™, Centro Oriente los farmatos de "formato informe y cuenta de cobro”, adjuntando los formatos establecidos por el
“ |"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta  |convenlo y en las fechas estipuladas por la subred
cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro”, para el pago de sus respectivos hanorarios centro oriente
Las demis actividades asignadas por el su i ue sean inher scon |Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes : ;
% ) masactiv gnacasp PEIVITRr Y9 nierente: ma.s & P P va © Cumpli con las actividades designadas
¢l objeto del contrato con el objeto del contrate
Dhwervaciones:

Mota: Es deber
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacidn a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

1 anexar la ¢ i

del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener ¢

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1950 de 2016,

onlrato nueva

l)p.v.'J. Raoyp 5

Firma del C

11.412.825 de

BOGOTAD.C

VISTO DUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO)| ZJB-R.‘\DO 10 1
FIRMA \ )Qw SR

)
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 08/07/2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANDRES DAVID ROJAS ROZO
CC11.412.825

LA SUMA DE

OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
($ 8.220.540)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4003 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JUNIO DE 2024.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO
A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".

Cordialmente,

I>AVIJ [2elAS
ANDRES DAVID ROJAS ROZO
CC11.412.825

TELEFONO:3142227139
N° CUENTA 580131332 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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<L eportes Planilla Resumen
@0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentiflcacion | dv Razon Seclal Clase Aportante Sucurial Principal Direcelon Cludad-Departamants Teléfona | Exonerada $EMA &
KCBF
e Hans KOJAS ROLO ANDRES DAVID IMOLPENDIENTE PRRKCIPAL ADHOA 140163 HOQ1 [ B0GOTABOCITA . T Ha
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian | Salud Page | Planiita Planiita Limite | Pago Banco | Dlasuora | Yalor
wiees |rezees o [eswran | ] 203ar08m1 | 2024105124 | BAHCO DAYIVIERSA | of [T sath,300

—copico UTTHIT T DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA | SALDOS E VALOR A PAGAR

& INCAPACIDADES
AFP (AOMINISTRADORAS: 1) 1 §454,300 5 5o §454,100
PROTECCION Conmor w029 o 1 §454,300 50 s0 $454,100
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5155000 £0 0 £155,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $355,000 0 50 5155,000
TOTAL s 1 $80%,300 50 50 $809,300

Pagina 2 de2 2024/06/27 09:10 AM
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