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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. S . Process que pertenece: MISIONAL
Meommers, | PSNOSIIN)  corM [ 1308 | ek que peremece CONVENIO 2808952-2021 "APH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Numbre del Contratista: [ ANDRES DAVID ROJAS ROZO ] . 11.412.825 ] we [ BOGOTA D.C ]
Fecha lnkio: 2024-05-03 Fecha Terminaciin nicial 2024-05-31 Valor Mensaal: $6.706.230 Vakr a cobrars| $5.624.580 ]
: - 3 VALOR PAGO =
ﬁ_’;:;asz" VALORADICION| ~ €DP  [FECHADEINICIO[ E;iﬂ::g:bs c:' 4 HER "ES::ST APE| VALORAPAGAR 5:;:{(‘1:1'2):0 N;’:"‘EN':&DAE "c:::;i::':o
T 512.331.074| 1620 2023-05-17 7023-12-31 T |MAYO S 6480900 “N/A N/A N/A
9467773089 27/05/2024 -
2 $4.758.996 2201 2024-06-21 2024-12-31 2 [JUNID 8.220.540 878.500
3 s 9467518754 24/05/2024
9468620338- 19/06/2024-
3 4.326.600 / 2024-07-26 / 4-12-31 / 3 Juuo 7.355. ?; .018.100
$ I/ 2629 | A 202 $7.355.220 1.018.1 5470083195 15/07/2027
3 1 AGOSTO 7 5 5.624.580 A % [ 0AGOR70244 1770772024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
dmmende: | DEL CONTRATG et PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrabe
$ 6.706.230 $ 28.122.900 $ 27.690.240 $432.660
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA |1 DE APOYO A LA GESTION
ORIENTE E.5.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".

PARA DESARROLLAR RCIIVIDA?S EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

wea] 25/08/2024])

Relackin de wcthitaskes pars ol periodo: Desde; 01/08/2024
—'ﬁll—."_.'.—"—"‘
OHLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan estipuladon e b imats) ACTIVIDADES 1ADOS EX EL CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTG O EVIDENCIA
: Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las Estuve presente en el momento de entregar y recibir turne registrando  |Recibi y entregue turno dando las novedades a mis
novedades correspondientes las jades correspe compafieros.
2 | Participar en la actualizacidn documental del servicio | Participe en la actualizacidén documental del servicio No aplica para este periodo de pagos
Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propies de | Diligencie oportuno, completa y adecuadamente los registros propios de Realice historias clinicas de los pacientes atendidos
\ s B 8 5 i L s ¥ istorias clini i
la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/fo traslado, la Atencidén Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién yfo traslado, el = B pacientesalen
3 fa E + : i B durante los traslados asiganados durante el mes, porel
formatos, consent ¥ desist de traslado, Formulacién médica, |formatos, ¢ viento y desist de traslado, Formulacién CRUE
cadena de custodia. médica, cadena de custodia).
i Valoracidn médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Valoré médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el |Valore y traslade a los pacientes segin necesidad y
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE autorizacion de ellos a los sitios asignades por el CRUE
- Realizacian de bras bisicas y das para la estabilizacidn de | Realice de maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacién de Realice maniobras de reanimacion cardio pulmonar donde
" |pacientes criticos. | pacientes criticos. hubo caso.
Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, segan Desarrolle las actividades programadas, en los horarios asignados, segin |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 asignados segun programacion entregada por el
que estas superen las 12 horas continuas. Qriente sin que estas superen las 12 horas continuas lider del convenio
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido |Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo .
” i 5 : , Porte decorosamente el carnet de la institucion, con
7 len 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 bideha Bresentacion persanal prra los sarviclos arastadas
@ u .
colaboradar de la Subred Centro Oriente ES.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. 4 o B R
T & v Cumpli con lo establecido en el manual de biosegurida
% |Cumplimiento de lo c do en el | de bioseguridad Cumpli de lo contempladoe en el manual de bioseguridad B L kL g
para prestar un excelente servicio.
B . o . R . o B Atendl oportunamente a los pacientes dando una atencion
Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, port il ;
g x LS ; 2 : s R Y z : digna y un buen trato velando por la oprtunidad de una
racionalizacién y resolutiva en la atencién médica Pre Hospitalaria ra ionyr en |a atencién médica Pre Hospitalaria : B .
buena atencion pre hospitalaria.
A il . , Informe datos necesarios criticos de cada traslado si fue
18 | informe y registro oportuno de datos criticos Informé y registre oportunamente datos criticos et
: 3 7 Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad en cada
it |Reporte y registro de sucesos de seguridad Reporté y registre los sucesos de seguridad tu:'lo & g
A g : oS procesos, edimientos, gulas, instructivos, formatos, iligencie | rmatos que me fi ignados segun
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formataos, Adopté los proceso pﬁoc imien i - ,DI Be c!e o510 aue rme uercjn ik S g
12 B i T X protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las instrucciones dadas en protocolos y instructivos dados por
protocolos que se requieran para cabal el ¢t de las ac b Z
actividad. la red centro oriente
; " . Trate dignamente y humana a los pacientes trasladados y a
13 |Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo Traté dig itey h di al cliente interno como externo S L B ¥
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 realizados a
1 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrallo de las | confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo  |cada paciente, guardando silencio y confidencialidad de
actividades de las actividades cada traslado.
ic Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el |Respondi oportunamente a los despachos y/fo llamados generados desde |Realice desplazamientos con la tripulacion asiganada a
" |Centro Reguladar de Urgencias y Emergencias CRUE el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE cada caso entregado por el CRUE.
i Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en | Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente | Aplique con calidad cada procedimiento realizado en los
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional |traslados para el sistema de gestion de calidad.
i Asistir a [as reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yf/o | Asisti a las capacitaciones dadas por parte del convenio y la
institucion cuando sean requeridos la Institucién cuando fueron requeridos institucion.
L I E s 3 todos los despl, i lizados en la ambulancia *Fallidos |Registre e informe todos los desplazamientos asignados
g todos los lientos realizades en la ambulancia “Fallidos 5- _ f : o 2 L R
1] A 2 s E . 5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para |por el CRUE oportunamente en las historias clinicas y se
20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para tal fin )
tal fin informo al ente pertinente
. . . Realice toma de imagen del documento de identidad de
Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la Capture los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la g 2 2
L] e : : F g . i cada paciente atendido para una buena facturacion y datos
autorizacién y facturacidn de los traslados y/o valoraciones realizadas autorizacion y facturacion de los traslados yfo valoraciones realizadas fitasarioe
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CODIGO: AP-IA-FT-014
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ek
[ e, APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERION 81
1 ian FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del 5DQS, |Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del Asisti a cada citacion puesta por parte de la secretaria de
20 |Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulader 5DQS, jad imini ivas y Asl lales generadas por el Centro |salud para ser verificado segun 1as necesidades para
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE brindar un buen servicio.
d d nte los insumos suministra I
Uso adecuado, racionalizacién y registro de i y/o medic Use adecuad. racionalizacionalice y registre los insumas yfo A€ adeiladame % = ist dos. Rosa
n 2 |subred para el servicio y registre el uso de medicamentos
controlados o no medicamentos controlados o no
de control
Diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones Diligencie clara y oportunamente los certificados de defunciones T o .
L 7 f P . . : S Diligencie los formatos de certificados de defuncion en los
22 |generados durante la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un generados durante la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un U ——
término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF 9 -
¥ v - . . 2 : i . |Registre y verifique el inventario en la unidad mévil se
£ adecuado y oportuno de kardex, elaboracién de inventario y pedido |Registre adecuada y oportunamente el kardex, elaboracién de inventario g_ ¥ ' o " 3 :
] : verifican medicamentos de control especial y se realiza su
de insumos y pedido de Insumos ! 3 ;
registro en el libro asignado.
. . P . . s Verifique y se realiza prueba de todos los equipos
Verificacién pre operacional del equipamiento biomédico uipos de apoyo |Verifique pre operacional el ito b dico iposde|. - ;
M| i Rreop quip VRS P 9 ; P % TSR biomedicos que se encuentran a bordo de la ambulancia
diagndstico apoyo diagndstico
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 . ) S —
: i 4 i ¥ e = Tramite mi cuenta de cobro del mes de junio adjuntando
Centro Oricnte los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Criente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, = :
L3 IO T RO, S los formatos establecidos por el convenio y en las fechas
certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de certificado de pago de aportes soclales”, "formato en Word de cuenta A
i - % : % estipuladas por la subred centro oriente
cabro”, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro®, para el page de sus respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con  |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes o g 5
] , o ¥ " A L : & P 4 ¥4 Cumpli con [as actividades designadas
el objeto del contrato con el objeto del contrato
Olwervachsmes:

MNota: Es deber contractual anexar L eertificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL En caso de tener contralo nueve
adjuntar el soporte de afifiacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como eotizante y afiliacidn a pensidn,,
Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el paga de aportes so hace de manera

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

Flrma del e

uid _Lmas.

ce 11.412.825 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

Udno agdle oed,

NOMBRE: DORIS CECILIA YALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: [:\I-IRMERA(_UDI[}O-H{GRADO Zl’l‘
Eous
=




CUENTA DE COBRO No. 4 /

FECHA 31/08/2024 /
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

CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS
/ ($ 5.624.580%/
Por concepto de 156 HORA ,4onorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 4003 2024, é)n afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 al 25
de AGOSTO 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,

David  Rrds
ANDRES DAVID ROJAS ROZO
CC 11.412.825

TELEFONO:3142227139
N° CUENTA 580131332 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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