SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GEST J ACION

GESTION DE CONTRAT,

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: AP-IA-FT-014
YERSION:
FECHA: 2024-02-22

4

No. CONTRATO -

Fecha Inido: 2024-08-28

3006

oPs: PS 4678 2024 C.D.P. Nou:

JOSE ANDRES GONZALEZ GONZALEZ

Nomibre del Contratista: [

Unidad a b que perienece;

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceio que pertenece: MISIONAL
Servicla al que pertenrce: CONVENIO 6677277-2024"APH"

UMHES SAN BLAS

‘ |

Fecha Terminackin inldal:

2024-09-30

RIOHACHA )

/ ce. | 1.748.478.662 | g= [
—

Valor a cnbnr:l

Z
$6.489900 M|

VALOR PAGO FECIIA DE,
ADICIONS FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE + NUMERO DE
OTROst |VALORADICION|  CDP  |FECHADEINICIO| L oo oo ot s VALOR A PAGAR sr;:;cnli u[:m PLANILEA . m?fu
] AGOSTO $865.320 $764.600 |, 9471181343 | 9/08/2024
2 SEPTIEMBRE 5 6.489.900 S 764.600 9471181343 9/08/2024
E]
4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resswende | DELCONTRATO | / CONTRATO PAGOSREALIZADOS | /] SALDO DEL CONTRATO A
contralo
$8.047.476 | $8.047.476 $7.355220 7 $692.256 [/

—_—
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO

_OIJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA || PARA DESARROLLAR
CONVENIO 6677277-2024 "APH",

ﬂ?lVIDJ\DES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relackim dre acthidades para o perioda:

peder | 1/09/2024 1|

OBLIGACIONES ESFECIFICAS

nasts| 30/09/2024 |
DESCRIPCION DETL DESARR

orLr.0o

(Lan satipudadas ol maknt)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX [L FERIODO KN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las
novedades correspondientes en el marco de una relacién de coordinacién
inherente al ejercicio de una profesién liberal e indep

diont

Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando
las novedades correspondientes en el marco de una relacién de
coordinacién inherente al ejercicio de una profesion liberal e
independiente,

Recibi y entregue turno de forma prsencial
brindado las novedades correspondientes
presentadas durante el turno @ mis compafieros,

|Garantizar el adecuado diligenciamiento y entrega de la Historia Clinica del

Programa de Atencién Prehospitalaria (fisica yfo digital) segin criterios y

Garantice el adecuado diligenciamiento y entrega de la Historia Clinica
del Programa de Atencién Prehospitalaria [fisica y/o digital) segin
criterios y narmatividad vigente, ademas de establecer actividades de

Se registro adecuadamente la historia clinica en el
aplicativo nextus, bajo la normativa

normatividad vigente, ademds de establecer actividades de seguimiento y de . i : .
i d I
mejoraa la adt \cia del diligenci oo FlstGEa S e s?guimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la correspondiente
historia clinica.
G el Diligenci oportuno, completo y adecuado de los ice el Diligenciamiento oportuno, campleto y adecuado de los Se registro adecuadamente he,

registros propios de la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién
yfo traslado, fc tos, cor imiento y di 1to de traslado,
Formulacién médica, cadena de custodia).

registros propios de la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de
valoracidn yfo traslado, fo i d ito de
traslado, Formulacién médica, cadena de custadia).

tos, consenti

desistimientos,valoraciones y demas en el
aplicativo nextus, bajo la normativa
correspondiente

Realizar la valoracién médica yfo traslado de pacientes cuando asisea
indicado por el Centro Reguladar de Urgencias y Emergencias CRUE.

Realice la valoracién médica yfo traslado de pacientes cuando asisea
indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

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

Realizar las maniobras bdsicas y avanzadas para la estabilizacién de pacientes
criticos, en caso de requerirse en el proceso de atencién.

Realice las m basicas y das para la estabilizacion de
patientes criticos, en caso de requerirse en el proceso de atencidn.

Realice maniobras de r
donde fuese necesario.

acion cardio g

a4

Desarrollar las activid progr segin cro
la Unidad Funcional de APH Centro Oriente E.S.E.

establecidos por

Desarrolle las actividades programadas, segin cronogramas establecidos
por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente E.S.E.

Desarrolle las actividades durante los turnos que
se me fueron asignados seglin programacion
entregada por el lider del convenio

ido

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo bl

en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte decorosamente el carnet de la institucion,
con buena presentacion personal para los
servicios prestados.

G ice el c limi deloc lado enel I de

12,

Garantizar el cumplimiento de lo cont yenel 1 de bi id

bioseguridad.

Cumpli con lo establecido en el manual de
bioseguridad para prestar un excelente servicio.

Velar por l2 oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién
y resolucién en la atencidn médica Prehospitalaria.

Vele por la oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad,

ionalizacién y resolucidn en la atencién médica Prehosy

Atendi oportunamente a los pacientes dando una
atencion digna y un buen trato velando por la

oprtunidad de una buena atencion pre
hospitalaria.

Reafizar informe y registro oportuno de datos criticos.

Realice informe y registro oportunc de datos criticos.

Informe datos necesarios criticos de cada traslado
si fue necesaria

Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad.

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad|
en cada lurno.

11

Adoptar los procesas, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para el cabal c li to de las ac!

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocalos que se requieran para el cabal cumplimiento de las

PR P

Diligencie los formatos,guias, instructivos y demas
que me fueron asignados segin instrucciones
dadas en protocolos y instructivos dados por la red

13

Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el
desarrollo del objeto contractual.

Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el
desarroilo del objeto contractual.

Trate dignamente y humana a los pacientes

t yasus f

Cumplir ¢con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrolle
de las actividades.

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacidn 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,

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

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

Realice desplazamientos con la tripulacion
asiganada a cada caso entregado por el CRUE.

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en
los procesos del sistema de gestién de calidad institucional.

Aplique las politicas de calidad de la Institucién participando activamente
en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional.

Apligue con calidad cada procedimiento realizado
en los traslados para el sist de jon de
calidad.

[

Acictir a lac ronninnes v ranacitarinnae neaoramadas nor el rafarenta vin la

Acicti a lag renninnes v ranaritacinnes da< nor el raf win

Acicti a la< ranaritarinnec dadae nar narta dsl
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SUBRED INTEGRADA DZ SI.R\"IC'ICB DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

;ESTION DE CONTRATACION
romu'm nmnms ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO: APILFT 004
VERSI
FECHA: munz 22

Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-

20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicative designado para tal fin.

Registre todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos
5-20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para
tal fin.

Registre e informe todos los desplazamientos
asignados por el CRUE oportunamente en las
historias clinicas y se informo al ente pertinente

Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la
autorizacidn y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas.

Capture los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la
autorizacidn y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas.

Realice toma de imagen del documento de
identidad de cada paciente atendido parauna
buena facturacion y datos nec

o

Responder y asistir a las citaciones d de los requeri

del 5DQS,

Respondi y asistir a las c:taclones derwadas de los requerimientos del

Asisti a cada citacion puesta por parte de la

0 | novedades administrativas y asistenciales generadas por el Centro regulador  |5DQS, dadi | ¥ iales g das por el Centro |secretaria de salud para ser verificado segun las
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE‘ necesidades para brindar un buen servicio,
Dar uso adecuado y racionalizacién de los ir y/o medic t Di uso adecuado y racionalizacién de los ir ylo medic t Use adecuad losi inistrad,

abastecidos en los vehiculos de gencia; asi mismo, g
adecuado registro en los formatos correspondientes.

abastecidos en los vehiculos de emergencia; asl mismo, garantizar el
|adecuado registro en los fi

corresp

por la subred para el servicio y registre el uso de
medicamentos de contral

Realizar el diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de

en un t¥rmino no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF

defunciones generades durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio fisico y

Realice el diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de
defunciones generados durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio
fisico y en un término no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF

Diligencie los formatos de certificados de
defuncion en los traslados que fueron necesarios.

Efectuar el registro adecuado y oportuno de Kardex, elaboracién de Pagina 3

Efectue el registro adecuado y oportuno de Kardex, elaboracién de

Registre y verifique el inventario en la unidad méwil

& ; i ;
de 275 inventario ¥ pedido de insumos, Pagina 3 de 275 inventario y pedido de insumos, * \-n_enfican medlcamen!:os g8 fontml especialyse
realiza su registro en el libro asignado.
. . : : . Verifique y se realiza prueba de todos los equipos
; 1 to b 1 i FrR B e iy inos d
- :galu?;:c;:leoperacionaT del equipamiento biomédico y equipos de apoyo :E: wed?:p;:r::cional del y equipos de | biomedicos que se encuentran a bordo de ta
la.sﬂo . poyo diag ] ambulancia duante la entrega de turno.
. te los procesos, imi , Bulas, instructivos, , C i 5 ivos, fi 3

Adoptar fos procesos, procedimientos, gulss, instructivos, formatos, Adopte los p a pr.ocedlmlentos gulas, .m.: ivos, formatos, umpli con los guias_ instructivos, formatos

25 . e EE protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las protocolos establecidos por la subred Centro
protocolos que se requieran para cabal el cumg 1to de las ac 5 !

actividades. ariente

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramite mensualmente dentro de los liempos establecidos por la Subred| Tramite mi cuenta de cobro del mes

3i 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”, tablecidos por el io y en las fechas
respectivos honorarios, para el pago de sus respectivos honorarios, estipuladas por la subred centro oriente
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con |Las demds actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes o 3

7
elobjeto del contrato y la ejecucién del CONVENIO 6677277 conel objeta del contrato y la ejecucion del CONVENIO 6677277-2024 | CUMPIf con las actividades designadas

Otnervadones:

Nota: £ deber contractual anexar |a certiticacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nueva
adjuntar el soporte de afillacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afillacién a pensién., |
Teniendo en cuenta que con la implementacidn 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.

1.244.478.662 de

RIOHACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

7
£
NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO cba}ﬁo-ow{;mm 05
FIRMA \-—Q,"J r » )







Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

JOSE ANDRES GONZALEZ GONZALEZ

C.C. 1.244.478.662 de RIOHACHA

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y ,/
NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
($ 6.489.900)

Por concepto de 180 /horas, honora[i)fs por prestacion de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4678/2024, con afiliacién a ARL RIESGO 4
correspondiente al periodo del 01 AL 30-DE SEPTIEMBRE 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:

JOSE ANDRES G;-NEALEZ GONZALEZ

C.C. 1.244.478.662 de RIOHACHA

Teléfono: 3152849786

Direccion: CALLE 152B 73-26 TORRE 5 APTO 513

Correo electrénico: MEDLIFES218@GMAIL.COM

Cuenta de ahorros N° 91224417824 Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30/09/2024 l/
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Cuenta De Cobro 001 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBEA:

7
ALVARO DE LA PENA PARRA
CcC 80.}‘09.828

/
[

LA SUMA DE:

TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRES(/I@NTOS CUATRO PESOS M/C
($|389.304) ° /

Por concepto de 36 kéras. honorarios poy’ prestacion de servicios en

cumplimiento del Contrato@?% afiliacion a ARL RIESGO 4
correspondiente al periodo @€l\26 al 3 \de AG,Q,,.—-- del 2024.

aul / 29 Ci-' gl\
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I
DE APOYO A LA GESTION PA .r/ DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE URGENCI_,)\S DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CEI\HIJ*TI\-QO ORIENTE E.S.E CONVENIO

6677277-2024 "APH",

Cordialmente:

b\(dnrng‘?; [q Qﬁq @rﬂ-—; _

ALVARO DE LA PENA PARRA

C.C.80°109.828 de BOGOTAD.C

Teléfono: 3152159151 |

Direccion: Diagonal 32C Bis A(Sur # 11g 58

Correo Electronico: aldelapenap@gmail.com

Cuenta De Ahorros N° 71790530 Banco De Bogota

Fecha: 30/09/2024



