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I T Subreding .5:.@ de Servicion do Salud
=
| Centro Qriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-IA-FT-014

VERSION: M4

FECHA: 1024-02-21

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess qut pertenece: MISIONAL ]
No. CONTHRATO - OPS: PS 68 C.D.F No: (3 —
I 802023 | A% l 3612 Servicio al que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 "APLI™
Unidad & la que pertences: UMIES SAN BLAS
Nombre del Coatratizta: | WILSON DAVID BARAJAS HERRERA ] ce | 50,210,454 ae: [ BOGOTA D.C |
Fecha Lniclu: _ Fecha Terminaciéa laldlal: 317122024 Valor Mensual: m Valor a cobrar:[5 2.163.360 ]
ADICION/ | VALOR ; FECIIA DE N | MES DE CUENTA DE VALORFAGO | wimerope | YECHADE
J CDP | FECIA DE INICID : VALORAFAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI | ADICION TERMINACION CTA COERO SOCIAL: PLANILLA PLNIL &
1 $ 5.064,666 226 2024-01-12 20241231 1| |DICIEMBRE $1.298.016 5 331,000 1059219919 19/12/2023)
2 [s1s0zsoe 1042 2024-03-18 2024-1231 : |ENERD $2.055,192 $331,000 1059847729 18/01/2024
3 $ 2215472 1364 2024-04-25 2024-12-31 3 |FEBRERO $2.055.192 $ 370.500 1060638527 15/02/2024]
4 [s23aa2 | 160 20240517 20241231 1 |MARZO $2.163.360 5370.500 1061459501 11/03/2024
$  |swssTnz S| no A 2mae62l 2024-12-31 s |ABRIL $2.163.360 $ 370.500 1062149618 130472024
6 |MAYO $2.055.192 $ 370.500 1062083413 14/05/2024
1 puNio $1.189.848 $ 370.500 1063675780 17/06/2024
' o 7 $2163.360 4 | $3705004 | 1064460643 /| 1800772024}
5
1o
1
2
13
14
15
16
17
1
19
0
VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL
Raumande | DEL CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrate
$2.831.598 $16.225.200,00 $15.143.520 $1.081.680
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETG DR, CONTRATO

OBJETU DEL CONTRATO

FRESTAR 5US SERVICLOS COMO BACHILLER FARA EL AFOY0Q DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO CRIENTE ES.E. CONVENIO 1308891 - 1021 "AFIL™

Helaclin de actividades para o perioda:

D | 20240701 | f wue| 20000701 /

___|desarrollo del objcto

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lt emtipetadday on s mimata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCLA

presentc en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las
novedades correspondicntes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el

Estuve presente en el momento de entregar ¥ recibir tumo registrando las novedades
correspondientes

Se realiza reporte por medio insitucional

Prestar 08 como apoyo para la Unidad
Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el m-umo de estindares de calidad,

Preste los servicios como poyo d
Funcional de Atencitn Pre}

logistico (
cn el marce de estind,

ch ) para la Unidad
de calidad,

Se ateinden los casos asignado por el

cumplir con el porte de los clementos de identificacién institucional.

Prehnrpilx]:ri-.vadcmh cumpli con ¢l porte de los elementos de identificacién
institucional.

oportunidad y con la norma de habilitacidn de scrvicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente PR
3 |Healizar los despl d dos de val ¥ traslad blccidos por | Realice los despl i derivados de valk yo traslad denados por el |Sc atcinden los casos da por el
¢l médico regulador del Centro Regulador de U ¥ Emergencias CRUE médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y E ias CRUE crue
" M la ambulancia en las dici de aseo, funci i P ibny la ambulancia cn las fici de asco, fi ¥  |Se Realiza la limpicza y desinfeecion de
conservacidn dptimas para el traslado y/o valoracidn de pacientes conservacién dptimas para ¢l traslado yo valoracién de pacientes la movil al dis
Cumpl:.rcenc] di dc in prehospitalari s mdnlwod: cum"“:"d P d"m‘ﬁ; i ;‘Plﬂ . Iozomde
e fgade o ialcs para ; 4 : o g
H :k Ia unidad mévil, verificar ysalv:xuudu cada uno de los equxpnl bmmédxo: omhw d: 1 Enn!:dh::bvd: \:ulic;r“{:‘l’\:g;:&x “‘::T::;;? equipos :: :mlni‘h:zl\':unmﬁ:unn da 11 movi] aates
dos & las unidades méviles del Pr de Atencidn P ademis

Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con cl carmé que lo acredita como contratista de la
Subred Centro Oricnte E.S.E.

Porte de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo acredita como colaborador de
Ls Subred Centro Oricnte ES.E.

Porte de manera adecuada ¢l uniforme y
el carnet institucional visible

9

o T 7 : 3 . . FPorte de manera adecuada el tababocas y
7 |Cump delo p en el manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad ol lavado de s 2
' Velar por la oportunidad, la pertinencia, inuidad idad, racionalizacién y Vele por la op idad, Ia pertinenci insidad idad, L ény Asisti a todos Jos casos asignado por cl

resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

resolutiva mll atencidn Pm Hospitalaria

Crue

Reporte de sucesos de seguridad

Reporté sucesos de seguridad

No aplica para ¢l periodo certificado




I (Adoptar Jos procedimi pulas, i ivos, fi F los que sc | Adopte los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocalos que se |Seguf adecuadamente los protecalos
requicran para cabal el cumplimiento de las actividades g para cabal ¢l limicnto de las actividad, institucionales
n [T digno y humanizado tanto al clicnle interno come externo en el desarrollo del Trate dignamente y b teadiments i s G i Mantuve un bucn trato  respeto con los
objeto contractual, pacientes y con mi grupo de trabajo
13 |Aender Las disposiciancs resp de seguridad del paciente, confidencialidad de 1a {Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad |Cumpli con todo ol reglamento parala
informacién que mancja de acucrdo con el desarrollo de las actividades, de la informacidn que maneja de acuerda al di 1o de las actividad seguridad del paciente
Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidades méviles de
mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) 2l médico regulador)
quien define en cada caso las instrucciones en el procesa de atencidn para oblencr el
:ump!mculo de las metas das para el programa con op idad,
13 |disponibilidad, eficiencia, cumplienda lo establecido desde Ia subdircecién del centro [Respondl op a los despachos yo llamad dos desde el Centra | AECPIC 46 '“:‘:":‘:‘L’:';"‘"“."’f “;:’
lader de urgenci ¥ 3l en cada caso, as{ mismo realizar el adecuado | Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE A P i
reporte de novedades € fncid dos durante la operacién de las méviles VIEERCIAs y emerge
|adscritas al Programa de Atencién P:cho:p:lalml,l:enm por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de
enlace asignado
” Aplicar las politicas de calidad de la d cn los (Aplique las politicas de calidad de La institucid i da ac en los LBilacnra de entregas de tumos y
procesos del sisterna de gestidn de calidad institacional. |procesos del sistema de gestidn de calidad institucional navedades el vehicula
Amli y panmpc de hs diferentes
15 | Asistir u las i ¥y capacitaci p das por el ref yolai Asisti a las yoay P das por el ref yolai it da porel I'der de la
unidad l'um.—innal
Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de herramicntas, apoyar
a1 equq:o de calidad y gestidn cxterna del pmgum.l al seguimicnto en la revisidn
'@ de las ambul En cld!l i para entrega de certifi de Reporte lodos los despl i lizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, lnl'orme al lider sobre los diferentes
idad se debe p F para realizar la entrega de m.l'nrme d: Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Us yEi ias CRUE 3 i de la ambulancia
idad it ional, i io mensual de h
durantc ¢l m] yn:mlén de-l cumplimienta de cstas.
Responder y asistir a Ial i derivadas de Jos req del SDQS, Respondi y asisti a las ci derivadas de los del SDQS,
17 1Nuwd-ld:l Asi 1al das por ¢l Centro lador de Novedades administrativas y Asi {al das por ¢l Centro lador de Mt“, de .."“;m: Y&’:D:::;;:
| Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Urgencias y Emergencias en Salud CRUE s
i Registro adecuado y oportuno junte con el reporte al personal encargado de los 1R:g:'s\rt adecuada y oportunamente al personal encargado los mantenimicntos y Bitacora de entregas de turnos y
mantenimicntos Yo posibles fallas que presente el vehiculo {posibles fallas que presento el vehiculo novedades el vehiculo
i Verificacién 1 del vehiculo, b d &ny de | Verifique pre operacional del vehiculo, b d oy de |Bitacora de entregas de turnos y
seguridad vial. seguridad vial novedades el vehicula
Tramitar mensualmente dentro de los ticmpos establecidos por 1a Subred Centro Tramite mensualmente dentro de los liempos establecidos por la Subred Centro
10 Oriente los formatos de "formata informe y cuenta de cobro”, "centificada de pago de | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificada de pago de Ent enta de cobro
aportes sociales”, "for 7ato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus aportes sociales”, "formato en Word de cucnta de cobro”, para el pago de sus B obr
respectivos honorarios, respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto | Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes con el Cumpli con las demds actividad
1 |da contrato y1a ejecucibn del convenia 2808992 - 2021 "APIL dentro de la abjeto del contrato y la cjecucién del convenio 2808952 - 2021 "APIT" dentro de Ia P M‘““ it :“‘ S AcHICadcy
¢ independ, para el d tlo del contrato. ¢ independencia para el d llo del contrato, FEANETIGAS parn. 5l convemio
Observaclones:

Nota: Ea deber contractual anexar 1 certificacién del pago # Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nugvo sdjuntar
el soporte de afiliscién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante ¥ aliliscidn u pensitn., Teniendo en
cucnita que con la implementacisn del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida de scuerds con las

fechas establecidas en ¢ Decreta 1990 de 2016,

wilpn B

Flrma del C it

(=

c.C. 0,210,464 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFTJL’\IERJ\CP‘DIGQZ{J GRAIJ&!B\
s DT



CUENTA DE COBRO No. 8 7,

FECHA 31/07/2024

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

DEBE A:
WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
CC80.210.464

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

($2.163.360)/

g _
Por concepto de 24(/HORAS, Honorarios ‘por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 6880 2023/ con afiliacién a ARL RIESGO 4~

correspondiente al mes de julio de 2024.7

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,

wu s §

WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
CC. 80.210.464

TELEFONO: 3023560628

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

CUENTA_DE AHORROS BANCOLOMBIA
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| de |

}' Mis procesos

—

T Ejecucién del Contrato

T VORTAL 2019

Menu | Ira

- Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Parcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

&Se requicren emisiones de

Na

cédigos de autorizacién?

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/Sa..

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

0

]

a

I

Cancelar

Descripeién

PS 6880 2023 - CUENTA DE
COBRO DICIEMBRE 2023.pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 pdf

PS 6880 2023 - CUENTA DE
COBRO MARZO 2024.pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024.pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.pdf

PS 6880 2023 CUENTAS DE
COBRO JUNIO 2024.pdf

Fen Ay Esparfiol {Colombla) v

Nombre del archivo

PS 6880 2023 - CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023.pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 .pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 6880 2023 - CUENTA DE COBRO
MARZO 2024, pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024.pdf

PS 6880 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024 pdf

PS 6880 2023 CUENTAS DE COBRO
JUNIO 2024.pdf

<

Valor total de la factun,

UTC -59:16:31
WILSON DAVID BARA. ..

Buscar. .

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Estado
Crear
[ ! Det:
[ anga Detalle
Derecargar Datall
Detail
Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de la Enlidad Estatal >

018000-52-0808 vt 0/ 0ol SECInpi T G0y 20 s pas

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

22/07/2024,9:16 a. m.



