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SUBRED INTEGRADA
AP

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
'OYV0 - GESTION DE CONTRATACION

DE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERS o
FECHA: 2024-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: Frotew que perlcneor MISIONAL
Servicko al que pertences: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad » In que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nomhre del Contratita: | RAFAEL LOPEZ DIAZ | .o I 11.317.268 de: | BOGOTA D.C "
¥ 4
Fecha Iniclo: 2024-05-03 Fecha Terminaciin inicial: 2024-05-31 Valor Memual: $6.706.230 Valor a oubnr:l $6.922560 < ¢
ADICION ; FECHA DE ~* | MES DE CUENTA DE VALORPAGO | winpRo DE FECIADE
oTRO§1 |VALORADICION|  €DP  [FECHADEINICIO| Lo b o L i VALORA PAGAR | SEGURIDAD AT PAGO
) v SOCIAL PLANILLA
! 57.571.560 J1620 _ |2024-05-17 7 |2024-12-31 7 T |MAYO $5.624.580 HNJA NA
7 S 7355290 7{2201 7 120240621 # |2024-12-317 7_|JUNIO $6.489.500 (A2.503.700 |y 77 17
3 T [JO00 $6.922.560.7] 52.593.7001 78631445 ] |/
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL :
I e CONTIATD iphbetlnd PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 6.706.230 $21.633.000 $ 19.037.040 $ 2.595.960
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l DE APOYD A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVID,

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808952 - 2021 "APH".

W

ES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relackin de actividades para el periodo:

Dode: | 01/07/2024 )}

'Inl.l:‘ 31/07/2024 r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Ran st e b vt}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARKOLLAINS EN EL FERIODN EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIAN FRODUTO O EVIDENCIA
£ Estar presente en el momento de entregar y recibir turmo registrando las Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrande  |Recibi y entregue turno dando las novedades a mis
novedades corr di las novedades correspondientes compafieros.
2 |Participar en la actualizacion documental del servicio Participe en la actualizacidn documental del servicio Mo aplica para este periodo de pagos
Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de |Diligencie oportune, completa y adecuadamente los registros propios de ] A o n
: @ 2 ST i g S S ; Realice historias clinicas de los pacientes
la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracian yfo traslado, la Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, i o 2
3 i R 3 5 e o durante los asiganados
farmatas, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacién médica, |formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacién
% . : durante el mes, porel CRUE
cadena de custodia. meédica, cadena de custodia),
Valoracién médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el |Valoré médica yfo traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Va10rt_a b t‘ras1ade alos paugmes _u?gun necesidady
1 i . autarizacion de ellos a los sitios asignados por el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE CRUE
5 Realizacidn de bras bdsicas y das para la estabilizacién de Realice de maniobras bdsicas y avanzadas para la estabilizacién de Realice maniobras de reanimacion cardio
pacientes criticos. pacientes criticos. pulmonar donde hubo caso.
Desarrollar a5 actividades programadas, en los horarios asignados, segin Desarrolle las actividades programadas, en los hararios asignados, segtn | Desarrolle las actividades durante los turnos que
& |cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente sin |cronogramas establecidas por la Unidad Funcional de APH Centro se me fueron asignados segun programacion
que estas superen las 12 horas continuas, Oriente sin que estas superen las 12 horas continuas entregada por el lider del convenio
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido|Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte decorosamente el carnet de la institucion,
7 |en el manual de imagen del CRUE junto con el carne que lo acredita como establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carne que lo  |con buena presentacion personal para los
colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E. servicios prestados.
o 4 i i ¢ 3 Cumpli con lo establecido en el manual de
8 |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad P ) -
bioseguridad para prestar un excelente servicio.
Atendi oportunamente a los pacientes dando una
§ Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, atencion digna y un buen trato velando por la
racionalizacién y resolutiva en la atencién médica Pre Hospitalaria racionalizacién y resolutiva en la atencién médica Pre Hospitalaria oprtunidad de una buena atencion pre
hospitalaria,
" e 0 s Informe datos necesarios criticos de cada traslado
10 |Informe y registro oportuno de datos criticos Informé y registre oportunamente datos criticos g
si fue necesaria
. . : : Reporte donde hubo lugar de sucesos de
11 |Reporte y registro de sucesos de seguridad Reporté y registre los sucesos de seguridad pol €
seguridad en cada turno.
. . < Adopté los procesos, procedimientos, gulas, in ivos, formatos, Diligencie los formatos que me fueron asignados
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, n P : p_ € g “,’”F‘ ! B i i q LENase
12 i L protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las segun instrucciones dadas en protocolos y
protocolos que se requieran para cabal el ¢ » de las ac P i :
act instructivos dados por la red centro oriente
. : i i 1 . Trate dignamente y humana a los pacientes
13 |Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno comao externo 8 ¥ £ e
trasladados y a sus familiares.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Registre todos los procedimientos y procesos
14 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las|confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo al desarrollo |realizados a cada paciente, guardando silencio y
|actividades de las actividades confidencialidad de cada traslado.
W Responder oportunamente a los despachos y/fo llamados generados desde el |Respondi oportunamente a los despachos yfo llamados generados Realice desplazamientos con la tripulacion
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE asiganada a cada caso entregado por el CRUE.
s - . Apliqué las politicas de calidad de la institucidn participando lique con calidad cada procedimiento realizado
Aplicar las politicas de calidad de la Institucidn participando activamente en i p p P : Apliq .p 4
16 : : : = activamente en los procesos del sistema de gestidn de calidad en los traslados para el sistema de gestion de
los procesos del sistema de gestién de calidad institucional e .
institucional calidad.
i Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfola  [Asisti a 1as reuniones y capacitaciones prog par el ref y/fo |Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucién cuando sean requeridos la institucién cuando fueron requeridos convenio y la institucion.
" . o gi todos los despl. lizados en la ambulancia “Fallidos |Registre e informe todos los desplazamientos
Registrar todos los desplazamientas realizados en la ambulancia “Fallidos S- : R : e i F !
18 - s E 3 5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para |asignadaos por el CRUE oportunamente en las
20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para tal fin - -
tal fin historias clinicas y se informo al ente pertinente
: ] Realice toma de Imagen del documento de
Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la Capture los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la : : & i 7
19 e B . - ” : ; y identidad de cada paciente atendido para una
autorizacidn y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas P F
buena facturacion y datos necesarios,
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los 1tos del SDQS, pondi y asisti a las dtaciones derivadas de los requerimientos del Asisti a cada citacion puesta por parte de la
20 |Novedades administrativas y Asl iales generadas paor el Centro regulador |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el secretaria de salud para ser verificado segun las
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE necesidades para brindar un buen servicio.




T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICOARIAFT-A1
| YO - GESTION DE CONTRATACION
I it FORMATO INFORME ¥ CUTNTA DE COERO
Z 5 2 - . % g ; 2 : Use adecuadamente los insumas suministrados
Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos y/o medicamentos Use adecuadamente, racionalizacionalice y registre los insumaos y/fo o ;
1 A por la subred para el servicio y registre el uso de
controlados o no medicamentos controlades o no .
medicamentos de control
Diligenciamiento claro y opartuno de los certificados de defunciones Diligencie clara y oportunamente los certificados de defunciones i . =
2 . 3 b ; 2 ; A Diligencie los formatos de certificados de
22 |generados durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio fisico y en un generados durante la Atencién Prehospitalaria, en medic fisico y en un :
: R, - defuncion en los traslados que fueron necesarios.
término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF
Registre y verifique el inventario en la unidad
44 Registro adecuado y oportuno de kardex, elaboracion de inventario y pedido [Registre adecuada y oportunamente el kardex, elaboracién de inventario|mévil se verifican medicamentos de control
de insumos y pedido de insumaos especial y se realiza su registro en el libro
asignado.
— g y . . . 4 ; ? : : Venf‘ ue y se realiza prueba de todos los equipos
- Verificacién pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo |Verifigue pre operacionalmente el equipamiento biomédico y equipos 2 q Y duada enpo e bordo de ::‘ P
diagnostico de apoyo diagndstico T
8 oY H |ambulancia duante 1a 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
” 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”, "formate 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 demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes L
6 » B ¢ P ¥a B P P ya Cumpli con las actividades designadas
el objeto del contrate con el objeto del contrato
Dbervackones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn.,
Tenlendo en cuenta que con L implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

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

C.C

11.317.268

o
BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

/

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA (_'DD[GO 243 GRADO 20,
,l%ﬂg,"ﬂ

T 1 %

Cllego ubeo 202/ —




CUENTA DE COBRO No. 3 7

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

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

RAFAEL LOPEZ DIAZ
CC11.317.268

LA SUMA DE

SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

($ 6.922.560) /

~
Por concepto de 192 HORAS/ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 4014 2024: con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO 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,

RAFAEL tOPEZ DIAZ

CC 11.317.268

TELEFONO: 3107645894

N° CUENTA 006180447226 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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RAFAEL LOPEZ DIaz [T,

Busqgueda Wis procesos ’ nu I Ira Buscar...
Escritoio = Mand = Administracion de contratos —  V@r contrato

Informacidn general i

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .e
Ejecucién del contrato

Documentaos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Infarmacian presupuestal

Plan de pagos

7 Ejecucién del contrato

2Se requieren emisiones de

Modificaciones del contrat . ‘ =i he
ourcaciones del contrato Cédigﬂs de autorizacién?

Incumplimientos f :
umpl Identificacién de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
I PS 4014 2024 CUENTA DE COBRO MAYO PS 4014 2024 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
- 024 CUENTAS DE COBRO PS 4014 2024 CUENTAS DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
*4.pdf 2024.pdfl

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Eslatal >

Ayuda Espaniol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7.00 am a 7.00 pm



