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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

3 R e 8 Yrven de o

Centro Grlonte LS.E

ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 03

FECTIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-

Nombre del Contratifta: I

No. CONTRATO - OPS: PS 6866 2022/ I C.D.P. No.: 4012 L/I

Proceso que pertencce:

MISIONAL v

Servicio al que pertenece:

CONVENIO 25059492-2021 "APH"™

lJnida_d a la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA

v ] ce | 1010.229.087 |/ . ] de: |

BOGOTADC ¥

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Yalor Mensual; Valor a cobrar: S 1.940.544 f-"‘l
- VALOR
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* by VALOR A PAGO : FECHADE
otrost | apicion | ©PF INICID TERMINAGION cra| CUENTADE | “U0n® | rcURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA

1 S16919118 [182 2023-02-01 2023-10-31 1 |ENERO 5 1.900.116 5 309,400 64611368 11/01/2023 |-
2 7 |FEBRERO S 1.940.544 |7 § 3306007 8365368762 o / 13/02/2023 /7|
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VALOR
Resumende | INICIAL DEL L] PAGOS REALIZADOS L
contrato CONTRATO 2
5 3.070.507 5 19.989.625 3 3.540.660 L $ 16,148,965

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANC

E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIQ 2808992-2021 "APH"

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

[ wzoa 7

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Hasta:| 20230228 |~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOD( EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares

Atencion de lo pacientes realizados bajos los

emergencia

vehiculos de emergencia

1 Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, v : bhd Lo estandares de calidad, historias clinicas en
; A i . de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de P
oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente saliid Vigeate aplicativo netux.
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumno registrando  |Estuve presente en el de las gay de tumo 7
. i : 5 . ; B ras de turnos y novedades
2 las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién  |registrando las dades correspondientes, en el marco de un ejercicio :Irc:;i:.‘:::;o"al de entregas de o y #
para ¢l desarrollo del objeto. de arti para ¢l desarrollo del abjeto. +
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa |Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios
3 de Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademés  |de la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion yfo Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
de establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del traslado, formatos, imi {esistimicnto de traslad en aplicativo netux
diligenciamiento de la historia elinica Formulacidn médica, cadena de custodia.
Dar respucsta oportuna al dir i de y atencion dado por  |Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado
la direccion Centro lador de Urg v Ei ins (DUES), por la di Centro regulador de Urg, y Emergencias (DUES),
1 garantizando la oportunidad y continuidad de la atencidn durante los garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los Bhempai e Ealds SRSt de N el
procesos de atencion, pliendo con los pro s guias y protocolos |procesos de i pliendo con los proc guias y : noaron. e
de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el programa de protocolos de Ia Centro Oriente para la atencién de pacientes en ¢l
atencion Prehospitalaria. programa de atencion Prehospitalaria,
¥ Lo . - umpli con el procedimiento de entre; recibo de programacion d
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de o e Procs i progra G
it : ; i actividades, con registro de novedades, ademis del reporte de
actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades R " b s
R 7 : 5 s §i nece ativas y iales para garantizar la . ;
5 vas y para garantizar la operatividad de la mowil, v b 4 Registro de preoperacionales
p v L : operatividad de la movil, verificando y salvaguardando cada uno de los
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados s LR ; i2
v ey equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencidn
a las del Programa de Atencion Prehospitalaria i
Prchospitalaria
Dar un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular institucional, Di un correcto uso a los clementos tecnoldgicos (celular institucional,
Tablet...) asigi a las ambul por la Subred para ¢l desarrollo de las |Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo P R T e e
6 actividades, asi como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos de las actividades, asi como garantizar ¢l uso permanente de dichos ::mrccjtamcnte ¥ )
para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la
unidad funcional o con quien ella designe. lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
- i . cnci i Verfi 1 alist hiculo: er] ey S .
7 \"cr.lf'lcar_ f',l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a eri lqu:I:‘c .dc los de emerg previo a Acti de verificacion
verificacion por el CRUE, verificacion por el CRUE.
Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido |Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
8 |en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como blecido en el I de i del CRUE junto con el camé que lo (Uso del camet institucional
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
9 Cumpli y dee o ¢ plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo ¢ lado en el 1 de bioscguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y sepuridad del paciente | Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y segunidad del ]
10 |en cuanto los protocolos de limpieza y d cion de los vehiculos de | paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los Planillas de limpieza v desinfeccion







12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
iy i - Adopté los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, .
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, gop procesos, pr entos, g e 2 Bitacora de entregas de tumos y novedades el
13 £ Ta R protocolos que se requicran para cabal ¢l cumplimiento de las g
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades, actividades vehiculo
14 Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo cn ¢l Traté di i H ol clieme iesme: o iteis
. |desarrollo del objeto contractual. rale g y 5 2 "
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo |confidencialidad de Ia infor on que ja de do al desarrollo |Registro de historia clinicas
de las actividades. de las actividades
: ) 5 . L . |Garantice la entrega odia de los equipos biomédi I drea :
16 Garantizar a entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva | I‘c‘:‘] - gto: c‘:s,l fition d::l:lp fos al m(;r:ru ,; Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora 5 i almacen de los equipos
asegurado
. - ; T i ; liqué 1 iticas de cali la institucién participando 3 g iy
Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en a‘\p_ qué las politicas de calidad d? Uy Lncion pamcipan Correcta ejecucidn de las actividades para la cual
17 ; 4 P S activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional T estoy contratado
18 f\si::.lir ;_!Iias rel s y capaci progr por el viola As_:'sll' a Iu:r.‘reunion:s ¥ capucitacio_n:s programadas por el referente y/o Acms_y 1i=.|ks de asist:{nciu cuslf)diadas por la
institucion, la institueion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
0 Controlar ¢l adecuado uso de los clementos de proteccion personal y Control¢ adecuadamente el uso de los elementos de proteccion Planillas de entrega de elementos de proteccion
bioseguridad personal y bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramit¢ mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
20 Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
“centificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta segunidad social, puntual v en la fecha establecida
cobra”, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con
¢l obleto del contrato y la cjecucién del convenio 2808992 - 2021 "APH" Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes
21 dentro de la autonomia ¢ independencia para el desarrollo del contrato. ) En P P ya Cumpli con las actividades designadas

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral

con ¢l objeto del contrato

del presente contrato.

Fal

7
o

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
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C.C. 1.010.229.087

Firmg'del Coplratista

W
i

1]

B(ﬁ} OTA D,C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA _ NOMBRE; DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ; " RIVEER T CARG Oz e EMFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA ! FIRM- B

Wentrr de cobvo {Ebwrs 202 Hola 2 d"é 1 4 '_L,fMo. s44
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 28/02/2023 J/

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

DEBE A:

YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA

CC: 1.010.229.087

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CURENTA Y
CUTARO PESOS

($$1.940.544) 7

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6866 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 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,

//h /'.I‘..

YESICA ALEJMNRALOSADA AYA
CC: 1.010.229.087

TELEFONO: 3122714803
DIRECCION: CARRERA 109 N 79-03
N° CUENTA: 062935069 CUENTA DE AHORROS BOGOTA







Sefor(es):

Nit:

Direccioén:

Teléfono:
Ciudad:

YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA
CC 1010229087

CR109#79-03
1234567 Fax: 1234567

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

cgcompenscr | miplanilla.com

Periodo colizacion salud- © * I Enero 2023
Penodo cotzacion pension | Enero 2023
Ferio

W Enero 2023

Administradora Colomblana de Pensianes - Colpensiones S185 600 1

Compensar EPS $145.000 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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