SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 03
FECIIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. = 9% Proceso que pertencce: DMISIONAL
No.CONTRATO - OPs: C.D.P.Nox Servicloal que pericces: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO | ce | 52.938.613 ] de: [ BOGOTA D.C. |
Fecha Inicio: 2022-05-13 Fecha Termlnacion Iniclal: 2022-05-31 Valor Mensual: $ 1.879.902 Valor s tubur:l S 1.819.260 ]
VALOR FAGO FECILA DE

ADICION/ | VALOR FECIIA DE FECIHA DE N | mespecuentape| A o

OTROSI |  ADICION SO INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR AFAGAR SE;)UCRI":’I"” RO DE PLANILLA ":’.‘\,(I;g"
1 S 13.159.314 1700 2022-06-01 2022-12-31 1 |MAYO S 1.182.519 S0 0
2 2 |JUNIO $ 1.697.976 285.00 4674959 3106/
3 3 [JULIO $ 1.697.976 285.001 46781174 1/07/2
4 1 |AGOST:! 819, 285.00 4737041 2/08/2
5 5 |SEPTIEMBRE .819. 285.000 48184205 3/09/2022
6 6 |OCTUBRE .940.544 287.000 48905072 12/10/2022
7 7 _INOVIEMBRE .819.260 286.800 49594927 9/11/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL HAL E
a0 R CORATD CONTHATS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrato
$ 1.190.605 $ 14.349.919 $ 11.976.795 $2.373.124

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

UBJETO DEL CONTRATO

2808992 - 2021 AP,

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO

[Relacion de actividades para ¢l periodo:

vede: [ 2022-11-01 |

ll-m:l 2022-11-30 l
DESCRIPCION DEL DESARROLL

0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L ipudiatens ot Lo names )

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los
estandares de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

Atencion de lo pacientes realizados
bajos los estandares de calidad, historias
clinicas en aplicativo netux.

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno
registrando lus novedades correspondientes, en ¢l marco de un
¢jercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Participe en la actualizacién documental del servicio

Preoperacional de entregas de turnos y
novedades ¢l vehiculo.

Guarantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencion Prehospitalaria segan criterios y

Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros
propios de la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de

Bitacora de traslados, registro de

verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencidn
Prchospitalaria

operatividad de la moévil, verificando y salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

3 |normatividad vigente, ademds de establecer actividades de ‘ AR S Dttt Sit v
s s . . o FaN valoracién y/o traslado, formatos, consentimiento y desistimiento de [historia clinicas en aplicativo netux
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento iy 5 2
e ) traslado, Formulacion médica, cadena de custodia.
de la historia clinica
T h.‘S|!U»5m ﬂI’Ul TOTRT AT GITCCTTOATIICING UC CVEToS y
atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias |dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias
i Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad de la atencion  [Bitacora de traslados, registro de
continuidad de la atencion durante los procesos de atencion,  |durante los procesos de atencion, cumpliendo con los historia clinicas
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la  |procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
Contra Oriento naes la atoncidn do nasisntoe on ol nea adalatencidn de naciantoc an ol Ao atencidn Prohacnitalar
Cumplir con ¢l procedimicnto de entrega y recibo de ; o 2 -
PUESON & PEOSED) cERY Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
programacion de actividades, con registro de novedades, 2 2 :
X 5 s - actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
ademis del reporte de necesidades administrativas y 2 R 3 ; :
; 3 5 Gl 5 i necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la : :
s |asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, Registro de preoperacionales

Dar un correeto uso a los elementos tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para el desarrollo de las actividades, asi como
garuntizar el uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de
la unidud funcional o con quien clla designe.

Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred
para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar ¢l uso
permanente de dichos dispositivos para mantencr una comunicacion
efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien
ella designe.

Mancjo de tablet y celular institucional
correctamente

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias
previo a verificacion por el CRUE.

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacion por el CRUE.

Acta de verificacion




Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a A g e g
§ = S Porté de manera decorosa lus prendas institucionales acorde a lo
lo estublecido en el manual de imagen del CRUE junto con el 5 i g i i s o
3 A : ds A establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que|Uso del camet institucional
carné que lo acredita como contratista de la Subred Centro 5 R ¥
2 v lo acredita como contratista de la Subred Centro Oricnte E.S.E.
Oriente ES.E.
Cumplimiento de lo contemplado en el manual de A 2 . , . . .
T el F 5 Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
bioseguridad R
Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y Aplique lus listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
10 |sepuridad del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y |paciente en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de los [ Planillus de limpicza y desinfeccion
desinfeecion de los vehiculos de emergencia vehiculos de emergencia
1 |Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12| Repoite y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
ar los procesos, procedimientos, guias, instructivos ¢ los procesos cedimientos, guias, instructivos, formatos 5
r}.d\)|1l i los pu)u.;na, pmu.dlmu: €tos, guias, tl]llblll'lllgll\() 4 Ad(:plello>| 0Ces0s, p.rm.ed niel b,lg, :l.is, ke m& | » IBitacors de entregas de umos y
B atos, protocolos que se requicran para cabal e rotocolos que s¢ requicran para cabalel cumplimiento de las :
form. ttos, protocolos que se requicran para protocolos que s¢ req par: p Sadides al vehiculo
cumplimiento de lus actividades. actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo camo g 2 " " - . v
H ERO.Y y . Traté dignamente y humanizadamente al cliente infemo como externgSistenn de quejas del distrito
externo en el desarrollo del objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del ¢ |Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 |pucicnte, confidencialidad de la informacion que maneja de  [confidencialidad de Ia informacion que maneja de acuerdo al Registro de historia clinicas
acuerdo con el desarrollo de las actividades. desarrollo de las actividades
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al  |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea " o ot
. g : - 3 7 R Lintrega de los equipos, soportes de las
16 |drea respeetiva cuando los vehiculos son direccionados al respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o o i g
entradas al almacen de los equipos
tuller y/o ascgurado asegurado
Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando  |Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando Correcta ejecucion de s actividades
; g i : < : s . a ejecuc ¢ las actividade
v [activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad  [activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad el T i stoycontritido
. . . . . . ari ki cudl ©s Cd SN
nstitucional institucional !
s . R 2 ; " < Actas y links de asistencia custodiadas
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente . ;
1 3 L S : por la coordinacion de la unidad
referente y/o la institucion. y/o la institucion cuando fueron requeridos St
funcional
, |Controlurel adecuado uso de los elementos de proteceion Controlé¢ adecuadamente el uso de los elementos de proteccion PLanillas de entrega de clementos de
personal y bioseguridad personal y bioseguridad proteccion personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por|,., . . 2 ;
5 £ 5 " SR Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la = x
la Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y |, 3 3 . . Cntregue cuenta de cobro y planilla de
» S BN Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de R .
2 |cuenta de cobro", “certiticado de pago de aportes sociales", T W pago de seguridid social, puntual y en
e ¢ o cobro”, “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word [ ;
formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus 2 : ; fecha establecida
S i de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
I'L'b[‘k:Cll\'O: honorurios
Las demits actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean
inherentes con ¢l objeto del contrato y la ejecucion del
. |convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ Las demas actividades asignadas por el supervisor y que scan - : ooy .
u | % g 4 ; . Cumpli con las actividades designadas
independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en ¢l |inherentes con el objeto del contrato
fonmato de necesidad de personal que hace parte integral del
: presente contrato.
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FAILTE.

Firma del Contrativia

BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMURE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 03
FIRMA M' FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO
CC 52.938.613

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE DOSCIENTOS SESENTA PESOS

($1.819.260)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5135 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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,
Z/ mézﬂgp}!«;

/EmFER MARITZA MUNOZ MONTANO
CC52.938.613
TELEFONO: 314 4038460
DIRECCION: KR 13 50A 31 SUR
N° CUENTA: 0550006600698440 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-11-09, 05:16:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049594927
Periodo Cotizacion:  octubre de 2022 Periodo Servicio:  octubre de 2022  Referencia pago (PIN): 8867321930
PAGADO 09/11/2022 &
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENIFER MARTIZA MUNOZ MONTANO
Documento CC52938613 Direccion CL53SUR#8A-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144038460
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Alwray
one | pommrirses | 1o | so [oa el el el e |om [t e [ [ e [m]m] e [ 2w e ] o] -
CC 52000613 .ﬁgsmwogﬁg @ L] _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ T_Bso 0(230391) PORVENIR $1.000.000]  $ 160.000((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000) $125.000 0.000 $0] $.0/(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0] 30 0| 0] 50| $285.000
II.TOTALES
2 idad I SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Pensién 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ao | i Ees s | Licenclas, Saklos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000) $ 1,000,000 0 $0 $ 160.000 $125.000 50 50 $0 $0 $0 $0 s0 50 $ 285.000 $1800(  $286800)
Pogna T06 1 .

1El Poder.
de lo SIMPLE}

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimi gl que sea io. Proteger el medio ambicnte esta en nuestras manos.




