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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFNTII() ORIENTE ESE
APDYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

CODIGE: AP-TA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NeGONTRATG Z0PS: P546762024|  cOP-Ne: Sersicto sl que CONVENIO 6677277-2024"APH"
Unidad a s que pertencee; UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratistz: | RAFAEL LOPEZ DIAZ ] cc [ 11.317.268 ] ae [ BOGOTA D.C ]
Fecha lakio: 27/08/2024 Fecha Terminacion inicial; 30/09/2024 Valar Menaual: $ 6.706.230 Valora mbnn[ $1.297.980 ]
VALOR PAGO < FECHA DE
ADICION/ w FECHIA DE N" | MES DE CUENTA DE NOUMERO DE
OTRO SI VALOR ADICION L9 ] FECIIA DE INIC10 TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SI:G].IRI‘DI:-\D PLANILLA rlj\AN??l.A
i i |AGOSTO 51.297.980 | 51.699.000 79408098 12/8/2024
P ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Reswinen 3¢ DEL CO! TO Co? ™ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 8.047.476 $8.047.476 $1.297.980 $ 6.749.496

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

OBJETO DEL CONTRATO

CONVENIO 6677277-2024 "APH",

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaciin de actividades para el perodo: Deevade:

27/08/2024

nauta| 31/08/2024 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan catipmbadin cm s mmimsta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESAREOLLO

FRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrande las
novedad F ites en el marco de una relacién de coordinacidn
inherente al ejercicio de una prof liberalei

corT

q dients

Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando
las fades correspondi en el marco de una relacién de
coordinacién inherente al ejercicio de una profesién liberal e
independiente.

Recibi y entregue turno de forma prsencial
brindado las novedad F
presentadas durante el turno a mis companeros.

et

corr

|Garantizar el adecuado diligenciamiento y entrega de la Historia Clinica del
Programa de Atencién Prehospitalaria (fisica y/o digital) segin criterios y

Garantice el adecuado diligenciamiento y entrega de la Historia Clinica del
Programa de Atencién Prehospitalaria (fisica y/o digital) segun criterios y

" d

Se registro adecuadamente la historia clinica en el

|aplicativo nextus, bajo la normativa

nor idad vigente, is de establecer actividades de toy de

mejora a la adherencia del diligenci todelat ia clinica.

normatividad vig is de establecer actividades de seguimiento

de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.

diant
carr

=

tizar el Diligenci oportuno, completo y adecuado de los registros
propios de la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién yfo
traslado, formatos, c oy d de traslado, Formulacién
médica, cadena de custodia).

ice el Diligenci y oportuno, completo y adecuado de los
registros propios de la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de
valoracién y/o traslado, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, Formulacidn médica, cadena de custodia).

Se registro adecuadamente he,
desistimientos,valoraciones y demas en el
aplicativo nextus, bajo la normativa
correspondiente

Realizar la valoracién médica y/fo traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de Urgencias v Emergencias CRUE.

Realice la valoracion médica y/fo traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

Valore y traslade a los pacientes segin necesidad y
autorizacion de ellos a los sitios asignados por el
CRUE

Realizar las maniobras bdsicas y avanzadas para Ia estabilizacién de pacientes

Realice las maniobras bdsicas y avanzadas para la estabilizacién de

Realice maniobras de reanimacion cardio pulmonar

desarrollo del objeto contractual.

desarrollo del objeto contractual.

5 : 3
criticos, en caso de requerirse en el proceso de atencion. pacientes criticos, en caso de requerirse en el proceso de atencion. donde fuese necesario.
D lar las actividad . . blecidos nor |Desatrolle las actividad das sesiiny e .. .. _ |Desarrolle las actividades durante los turnos que se
a idos act pre O, idos 2 :
6 esafro A as‘ i ¥ FEURE P B A s S eg e me fueron asignados segln programacion
la Unidad Funcional de APH Centro Oriente E.S.E. por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente E.5.E. ; 3
entregada por el lider del convenio
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido |Porte 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 carné que lo acredita como blecido en el ldei del CRUE junto con el carnéque lo  |con buena presentacion personal para los servicios
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. prestados.
ice el ¢ li to de lo cc lado en el I de Cumpli con lo establecido en el manual de
G i L li t cor lado 1 i i e 3 o ) L
u Gl s b de blasequridat bioseguridad. bioseguridad para prestar un excelente servicio.
3 i : ; i 5 i Atendi oportunamente a los pacientes dando una
& Velar por la oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y \I’ele por la oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, atencion digna y uni buen trato velando por fa
S gl o ; 3 i e talaria. > v k ]
resolucién en la atencién médica Prehospitalaria. ny resolucidn en la atencion médica Prehospitalaria oprtunidad de una buena atencion pre hospitalaria.
Ao 4 i oo . o |Informe datos necesarios criticos de cada traslado
10 |Realizar informe y registro oportuno de datos criticos. Realice informe y registro oportuno de datos criticos. ; ;
si fue necesaria
X Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad
11 |Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad. Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad. R Y £
en cada turno.
A 5y 2 Diligencie los formatos,guias, instructivos y demas
L e . Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, . i o F
- Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, brotocolos que se requicran para el cabal cumplimiento da las que me fueron asignados segln instrucciones dadas
“ |protocolos que se requieran para el cabal ¢ li to de las actividad S en protocolos y instructivos dados por la red centro
ariente
X Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externc en el Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el |Trate dignamente y humana a los pacientes
1

(trasladados y a sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo de
las actividades.

C ialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el
desarrollo de las actividades.

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

p a los despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

4
ler opor

Respondi oportunamente a los despachos y/fo llamados generados desde
el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Realice desplazamientos con la tripulacion

lasiganada a cada caso entregado por el CRUE.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSION: 04

adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Sodlal en Salud como cotizante y afilacién a pensidn,,
Teniendo en cuenta que con la implementaci &n del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories s¢ hace de manera

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

| [iadi APOYO - GESTION DE CONTRAT, .
Ig '"'"AL N FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FEGIA: 2s02 22
T : W g A Aplique con calidad cada procedimient lizad
S Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los|Aplique las politicas de calidad de la lnsmucrén participando acti t e:l:s traslados para el p :1:;;:;:::3 e
procesos del sistema de gestion de calidad institucional. en los procesos del si deg de calidad institucional. calidad
= Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Asisti a las reuniones y capacitaciones prog por el ref yfo |Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucién cuando sean requeridos. la institucion cuando sean requeridos. [= io y la institucion.
. ] lespl i realizados en la ia “Fallidos [Registre e informe todos los desplazamientos
|Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20,| _ _° 2 todo_s fos desy = e bl N % . ¥
18 : 5 3 o _ 5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo g ) para gl por el CRUE oportunamente en las
Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo designado para tal fin. e : s
tal fin. historias clinicas y se informo al ente pertinente
7 5 = 7 dei del doc to di
Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la Capture los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la Rmﬁu N 'mag'_m © u::nen ode
1% A : 2 : relia e R ) identidad de cada paciente atendido para una
autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas. autorizacion y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. : 5
buena facturacion y datos necesarios.
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los req del SDQS, |Respondiy asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del Asisti a cada citacion puesta por parte de la
20 |novedad iministrativas y asi iale das por el Centro regulad $DOS, novedad Iministrativas y asi iales g das por el Centro |secretaria de salud para ser verificado segln las
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. |regulador de Urgendias y E ias en Salud CRUE. necesidades para brindar un buen servicio.
Dar uso adecuado y racionalizacion de los insumos y/o medicamentos Di uso adecuado y racionalizacion de los i y/fo medica Use adec elosi trados por
21 |abastecidos en los vehiculos de emergencta, asi mismo, garantizar el adecuado |abastecidos en los vehiculos de emergencia; asi mismo, garantizar el la subred para el servicio y registre el uso de
|registro en los formatos corresp adecuado registro en los fc correspondient medic de control
3 i i rtificados d i 5o : .
Reallra_r el diligenciamiento claroy oport_\inn delos c_e i |Fa os de - Ffe?rn:e’ el dnhgenc;aTnen‘m claroy apom:n.'lofe !::ls :em.ﬁcados de ] Diligencie los formatos de certificados de defuncion
12 |defunciones generados durante la Atencion Prehospitalaria, en medio fisico y iones g la Atencion Prehe , en medio =
S B = 5 i en los traslados que fueron necesarios.
en un término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF fisico ¥ en un término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF
. i . F 7 i Registre y verifique el inventario en la unidad mavil
Efectuar el registro adecuado y oportunc de Kardex, elaboracion de inventario |Efectue el registro adecuado y oportuno de Kardex, elaboracién de : . :
23 : = ; 2 i . se verifican medicamentos de control especial y se
y pedido de insumos. inventario y pedido de insumaos. ) . ) .
realiza su registro en el libro asignado.
i . 2y DI = 3 AR F Verifique y se realiza prueba de todos | i
Realizar el preoperacional del equip tob dico y equipos de apoyo Realice el preop ional del equip to biomédico y equipos de : q . ¥ prue ¢ FHORRqUIpaS
H e o disonstico biomedicos que se encuentran a bordo de la
il : i : ambulancia duante la entrega de turno.
= ¢ Adopte I . procedimientos, gufas, instructivos, formatos, Cumpli con los guias, instructivos, formatos,
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Pie 08 procesos £ edimien gL N P £ :
25 : Shi i protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las protocolos establecidos por la subred Centro
protocolos que se requieran para cabal el ¢ de las ac A :
ac oriente
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred |Tramite mi cuenta de cobro del mes
i Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cobro®, "cuenta de |Centro Oriente E.5.E los formatos de “informe y cuenta de cobro®, correspondiente, adjuntando los formatos
cobro Word " y “certificado de pago de aportes sociales”, para el pago de sus  |"cuenta de cobro Word " y "certificado de pago de aportes sociales”, para |establecidos por el co io y en las fechas
respectivos honorarios. el pago de sus respectivos honorarios. estipuladas por la subred centro oriente
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el (Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes
27 |objeto del :nntrato y la ejecucion del CONVENIO 6677277-2024 "APH" dentro |con el objeto del contrato y la ejecucion del CONVENIO 6677277-2024 Cumpli con las actividades asignadas
dela eindep ia para el desrrollo del contrato “APH"
Olne rvaciones:
Naota: Es deber I anexar la ficacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo)

[ o o8 de

11.317.268

Ne™" Firma del Contratista

GIRARDOT

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEM)
CARGO: DIRECTOR TMD:GO 009 GRADQ 05
FIRMA _i_t\&:af{z ? \.

I

~

era Jefe




Cuenta de cobro 001 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

RAFAEL LOPEZ DIAZ

C.C. 11317268 de BOGOTA D.C /

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

($ 1.297.980) /

Por concepto de 36 /horas, honorarios poy prestacibn de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4676 2024 /con afiliaciéon 9/ARL RIESGO 4
correspondiente al periodo del 27 al 31 de AGOSTO del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA I
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS,DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. CONVENIO 6677277-2024 "APH". /

Cordialmente:

RAFAEL LOPEZ DIAZ

C.C. 11317268 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3107645894

Direccion: KR 23 46A-15 SUR

Correo electronico: RAFLD.MD@HOTMAIL.COM

Cuenta de ahorros N° 006180447226 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024
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