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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA; 2024-02-21

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 4009 2024 | C.D.P. Na: | 1507 |

Proceso que pertencee:

MISIONAL

Servicko al que pertencer:

CONVENIO 2808992-2021 “APH"

Unidad a la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [ JOSE ANDRES GONZALEZ GONZALEZ ] ce | 1.244.478.662 ] @ [ BOGOTA D.C |
Fecha Inici: 2024-05-03 Fecha Terminackin inicial: 2024-05-31 Valor Mensual: $6.706.230 v.u...m,m-_| $ 6.165.405 <~ |
ADICIONT |, . ; FECHA DE ~ | mEs DE CUENTA DE VALDRPAGO | yivppo pE FEGHADE
OTRO S1 VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO VALDR A PAGAR SE‘?;[;T"AD PLANILLA PL'I::;;::A
i 5 7.571.550 1820 2024-05-17 2024-12-31 I |MAYO S 5.444.305 NJA NfA NJA
2 57174945 12701 2024-06-21 2024-12-31 T _|JUNIO 5 6.459.900 764.600 9468491494 | 12/06/2024
; T [IULo 26163905 |2 764 00 9489805215 A 09707 3034
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
i SEL CONTRAYG peeldih ;I_ s PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$6.706.230 $21.452.725 $ 18.099.610 $3.353.115
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS 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 ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".

|Retaciin de sctividades para o perbodo:

pedes | 01/07/2024 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L wntipuladas on Lt mneta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACTON

FRODUTO O EVIDENCIA

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 dad i

corr es

Recibl y entregue turno dando las novedades a mis
compafieros.,

Participar en la actualizacidn documental del servicio

Participe en |3 actualizacion documental del servicio

No aplica para este perfodo de pagos

Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de
la Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslade,
formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacién médica,
cadena de custodia.

Diligencie oportuno, completa y adecuadamente los registros propios de
la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/fo traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacién
médica, cadena de custodia).

Realice historias clinicas de los pacientes
atendidos durante los traslados asiganados
durante el mes, porel CRUE

Valoracion médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Valoré médica y/o traslade de pacientes cuando asi sea indicado por el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Valore y traslade a los pacientes segtn necesidad y
autorizacion de ellos a los sitios asignadaos por el
CRUE

Realizacion de maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacién de
pacientes criticos.

Realice de manicbras bisicas y avanzadas para la estabilizacidn de
pacientes criticos.

Realice maniobras de reanimacion cardio
pulmonar donde hube caso,

Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, seguin
cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente sin
que estas superen las 12 horas continuas,

Desarrolle las actividades programadas, en los horarios asignados, segin
cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro
Oriente sin que estas superen las 12 horas continuas

Desarrolle las actividades durante los turnos que
se me fueron asignados segun programacion
entregada por el lider del convenio

Portar de manera decorosa las prendas Institucionales acorde a lo establecido
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 junto con el carne que lo
acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E.

Porte decorosamente el carnet de la institucion,
con buena presentacion personal para los
servicios prestados.

Cumpl tode lo

1d,

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 atencidn médica Pre Hospitalaria

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacidn y resolutiva en la atencidén 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 registro 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 registre los sucesos de seguridad

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

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

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

Diligencie los formatos que me fueron asignados
segun instrucciones dadas en protocolos y

instructivos dados por la red centro oriente

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo

Traté dig 1te y humanizad. e al cliente |

como externo

Trate dignamente y humana a los pacientes
trasladados y a sus familiares,

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

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de |a informacién que maneja de acuerdo al desarrolio
de las actividades

Registre todos |os procedimientos y procesos
realizados a cada paciente, guardando silencio y
confidencialidad de cada traslado.

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 desplazamientos con la tripulacion
asiganada a cada caso entregado por el CRUE.

Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando acti en

Apliqué |as politicas de calidad de la institucién participando

los procesos del sistema de gestién de calidad institucional

<CL
institucional

en los procesos del sistema de gestién de calidad

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

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la
institucién cuando sean requeridos

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo
la institucién cuande fueron requeridos

Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
convenio y la institucion.

Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia *Fallidos 5-
20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para tal fin

Registre todos los desplazamientos realizados en la ambulancia "Fallidos
5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo 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

Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la
autorizacién y facturacién de los traslados yfo valoraciones realizadas

Capture los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la
autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas

Realice toma de imagen del documento de

identidad de cada paciente atendido para una
buena facturacion y datos necesarios.

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS,

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del

MNovedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro r lad
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

SDAS, Ni {ad ativas y Asistenciales generadas por el
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

Asisti a cada citacion puesta por parte de la
|secretaria de salud para ser verificado segun las
necesidades para brindar un buen servicio.

Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos y/o medicamentos
controlados o no

Use adecuad te, raci

medicamentos controlados o no

ionalice y registre los insumos yfo

Use adecuadamente los insumaos suministrados
por la subred para el servicio y registre el uso de
medicamentos de control
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C}'_'HT(I;O ORIENTE ESE

FOYOD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSI0N:

|Ui|igen ciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones

Diligencie clara y oportunamente los certificados de defunciones

Diligencie los formatos de certificados de

22 |generados durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio fisico y en un generados durante la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un iRl o I atli e fimi s s
4y % jue 4 .
término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF 1
Registre y verifique el inventario en la unidad
i Registro adecuado y oportuno de kardex, elaboracién de inventario y pedido Registre adecuada y oportunamente el kardex, elaboracidn de inventario|mévil se verifican medicamentos de control
de insumos y pedido de insumos especial y se realiza su registro en el libro
asignado.
. Verifique y se realiza prueba de todos los equipas
Verificacién pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo |Verifique pre acional e el equi biomédico y equipos 3
Tl lkoplalpsie preop s il Y A p. e = k4 ¥ fauk biomedicos que se encuentran a bordo de la
|diagnéstico de apoyo diagndstica ;
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
5 Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, Centro Oriente los formatos 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  |convenio y en las fechas estipuladas por la subred
cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios centro oriente
Las ividades asignada elsu isar ean inherentes con |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes i i ;
” d:emés activida ig 5 por pervisor y que s s ctivid g p p ¥ que Cumpli con las actividades designadas
el objeto de! contrato con el objeto del contrato
b vaciones:

Mota: Es deber contractual ancxar la certificacidn del pago a Salud, pensién y ARL En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn,,
Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el page de aportes se hace de manera

wencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

c.C. 1.244.478.662

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFER.\!ER’}.QDIGQ 43I GRADO 20
a ks

2024 —




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/07/2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JOSE ANDRES GONZALEZ GONZALEZ
CC 1.244.478.662

LA SUMA DE

SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCO
PESOS

($ 6.165.405)
&

Por concepto de 171 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4009 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 gorrespondiente al mes de
JULIO DE 2024~

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l 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,

X2 Godale?

JOSE ANDRES'\GONZALEZ GONZALEZ

CC 1.244.478.662

TELEFONO: 3107246366

N° CUENTA 91224417824 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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20/7/24, 21:06

Ira

Escritorio = Mend = Administracidn de contratos — V@I contrato

Informacian general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacidn presupuestal

7 Ejecucién del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 21:06:56
José Andrés Gonzalez |8

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de pagos

£Se requieren emisiones de

Si  No
codigos do autorizacion?
Identificacién de pago Numero do factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS5 4009 2024 CUENTA DE COBRO MAYO P'S 4009 2024 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalla
2024.pdf 2024.pdf
PS 4009 2024 CUENTAS DE COBRO PS 4009 2024 CUENTAS DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda  Espanocl (Colombia) v

< Ewvaluacion de la Entidad Eslatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 am a 700 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12744565 111



