! ;.3.;4.1;1;* Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 4
FECIHA: 2024-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: 3 L - Proceso que pertenece: MISIONAL
No- CONTRATO - OPs: PS 5429 2023 ksl 1529 | soreear e pessensi CONVENIO 23089922021 "APII™
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS ] cc | 79.504.596 | BOGOTA D.C ]
Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacion incial: 2023-10-31 Valor Mensual: $2.235.472 Valor  cobrarz $1.352.100 7/ |
ADICION! = 5 FECHA DE N® | MES DE CUENTA DE 0 VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE
OTRO SI VALOR ADICION CDhrP FECHA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SESQU;L[TD PLANILLA PLFA’?\?::‘LA
1 $ 804.760 1735 _|MAYO $909.792 350 0
z S 861.762 3876 2023-01-01 ] : |MAYO 7% 563.720 $330.600 | 8367786904 | 1 2023
3 S 1.404.021 4133 2023-12-27 2 i |JUNID 5 2.379.696 S 330.60 8367786904 | 1 023
[ S 7.111.251 226 2024-01-12 2 +_[JuLIo S 2.379.696 S 330.600 8368650489 | 3 023
5 51.694.632 1042 2024-03-18 2 5 |AGOSTO S 1.947.024 S 60 8369413624 | 1 23 |
G 51.766.744 1364 2024-04-25 2-3 & |SEPTIEMBRE S 2.271.528 S 330.600 70561596 14/09/2023
] S 2.596.284 1620 2024-05-17 2-3 7 |OCTUBRE 5 2.163.360 S 330.60 71352086 10/10/2023
% 51.622.268 |, 2201 2024-06-21 2024-12-31 % |NOVIEMBRE S 1.081.680 S 330.600 72129997 2371172023
v S 1.081.680 2629 2024-07-26 /__2024-12-317 9 |DICIEMBRE $1.434.071 S 330.600 72916774 1571272023
10_|DICIEMBRE 5 404.835 S 330.600 72916774 1571272023
Il_|ENERO $ 2.055.192 S 330.600 73696875 1470172024
12_|FEBRERO S 1.947.024 5 370.500 74419350 3/02/2024
13 [MARZO 51.622.520 5 396.5 75465070 1/03/2024
13 [ABRIL 5 1.947.024 5396.5 75465075 0/04/2024
15_|MAYO 5 2.055.19 S 396.500 76272853 6/05/2024
1c_[JUNIO $2.271.52 . 5396.5 77648069 7/06/2024
17_[JULIO ; 51.730.688 ¥ $396.5 78376097 15/07/2024
15 [AGOSTO 7 §1.352.100 /] _5396.500 79156544 | 12/08/2024
7
— :2:22 ;;13;:6 ml.‘(:)gb:frtg ATl‘-JDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$11.559.974 $30.503.376 $30.016.620 $ 486.756 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacidn de actividades para ef periodo:

Desde: | 2024-08-01 |‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{129 estipralaches e ba primmita)

Hasta: 2024—0&25?
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando
las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion
para el desarrollo del objeto

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio de
articulacion para el desarrollo del objeto

Hice reporte institucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la
Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estandares de

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de

Atendi los casos asignados por el

calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud estandares de calidad, oportunidad ¥ con la norma de habilitacion de CRUE
vigente servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos derivados de valor y/o traslado Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados i Z
: i : T ; Atendi los casos asignados por ¢l
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy  |ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y CRUE
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, i — N y
e Rl 5 . i i Realice la limpieza y desinfeccion de
4 | presentacion y conservacion dptimas para ¢l traslado y/o valoracion de presentacion y conservacion Optimas para el traslado y/o valoracion de 12 movil al dia
pacientes pacientes
Cumplir con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo  |Cumpli con el procedimiento de atencion prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para tipo de novedad o necesidades ad ativas y/o asistenciales para
¢ |garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada | garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada|Realice la verificacion de la movil
" |uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del antes de iniciar ¢l tumo
Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas cumplir con el porte de los | Programa de Atencién Prehospilalaria, ademas cumpli con el porte de los
elementos de identificacion institucional. elementos de identificacion institucional.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido | Porte de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo s
: 3 _ 7 . g i Porte de manera adecuada ¢l uniforme
6 |en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como  |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo camet institucional
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredila como colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. y i
Porte de manera adecuada ¢l
7 |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad lapabocas y ¢l laveado de manos
[ul e
~ Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Asisti a todos los casos asignados por
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria el CRUE
¢ |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad Mo Aplica
o Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los protocolos
protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades  [protocolos que s requieran para cabal el cumplimiento de las actividades |institucionales
i . o ] ! i Mantuve un buen trato y respeto con
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el Trate dignamente y humanizada mente tanto al cliente interno como 2 o reepe
1 ; los pacientes y con mi grupo de
desarrollo del objeto contractual, externo ,
trabajo
Atender !:!s fhsposmlolrcs respectivas de S«Cgl‘lﬂd:ld del paciente, Atendi Ias_ dl_sposmmmfs l‘k::ipt'i:l.l‘\'d.b de scgur'ldad del paciente, Cumphi eon todo el reglamento para fa
12 |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el .

il dal '
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0 ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-0L4
VERSION: 04
FECHA; 2024402-12

Atender las indicaciones del lider de 1a tripulacién (médico en las unidades  |Atendi las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades
miviles de mediana complejidad (TAM) v en la de baja complejidad (TAB) |mdviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en
proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas
para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo |asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia,
13 |establecido desde la subdireccion del centro regulador de urgencias y cumpliendo lo establecido desde la subdireccion del centro regulador de Afl:pte ASmNER opo:-turla e
; p i i ; i bad ; asignados por el CRUE
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
novedades e incidentes presentados durante la operacion de las moviles reporte de novedades ¢ incidentes presentados durante la operacion de las
adscritas al Programa de Atencion Prehospitalaria, siempre por medio del maviles adscritas al Programa de Atencitn Prehospitalaria, siempre por
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de
aplicativos al profesional de enlace asignado celular y aplicativos al profesional de enlace asignado
5, Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en | Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente |Bitacora de entregas de turnos y
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional novedades del vehiculo
e ‘Asi_stir_:‘L las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la ff\sisrli a_las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la x:s\::i);dp;n;:}pe o i:if:::?;!fisd“
institucion, institucién - B
de la unidad funcional
Revisar de manera | medi el médulo de inventario de Revice de manera mensual mediante el modulo de inventario de
| herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al  |herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa
seguimiento en la revision | de las ambulancias. En el dia asignado  |al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia Informe al lider sobre los diferentes
16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar |~ . de Ia ambulanci 3
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion |personalmente para realizar la entrega de informe de actividades g
preoperacional, i tario I de herramientas, bitdcoras durante el (inspeccitn preoperacional, i tario 1 de herr biticoras
mes) y revision del cumplimiento de estas. durante el mes) y revision del cumplimiento de estas.
Responder y asislir a las citaciones derivadas de los requenimientos del Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del R e A e v G Rl
17 |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro | SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el coordinacion de Ia u!.‘rrli dad funcxi);] nal
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
o Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de | Reistre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de tummos y
los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo | mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo
i Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, doc tacion y Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Bitacora de entregas de tumos ¥
laccesorios de seguridad vial, accesorios de seguridad vial novedades del vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
= Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro®, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, Bt dé chbia de odbien
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuentade | s
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios. cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
. L. . . . Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
Las flemn.s SRtades asmrrmda“s'por chsmy G S mhe—'rentl:::.' €N con el objeto del contrato y Ia ejecucion del convenio 2808992 - 2021 Cumpli con las demas actividades
21 |el objeto del contrato y la ejecucitn del convenio 2808992 - 2021 "APH 5 i T i 2 5
i £ APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del requeridas para el convenio
dentro de la autonomia ¢ independencia para el desarrollo del contrato. contrato
Observaciones:

Pinta: F1 deber contractual ancvar La cortificacin del pago a Salud, penmda v ARL. En cino de toner contrato nuevo adjuntar ¢f soporte de
afilsciin ol Sistema General de Sepuradad Sacial en Saled como cotivante ¥ afilucdén o pensiin., Tendendo en caonta que con by
del Decreto 1273 de 2013 of pago de sportes s hace de manera vencada de acuerdo con Jas fechas estobleridas en o

Devreto 199 de 2016,

(s &

Firma del Contratista

C.C. 75.904.556

« POCOTH

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

o

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
@Dﬁ 3
FIRMA |
—

Qo agnfe 202/




CUENTA DE COBRO No. 18

FECHA 31/08/2024 /

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

DEBE A:

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
C.C. 79.904.596

LA SUMA DE
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIEN PESOS
($ 1.352.100f 7

Por concepto de ISO’JORAS,Aonorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 5429 2023/c0n afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 al 25
de AGOSTO 2024 /

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,

«

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS

C.C. 79.904.596

TELEFONO: 3106788829

DIRECCION CL 48Y SUR 5N-7

N° CUENTA: 42800046313 DE AHORROS BANCOLOMBIA
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