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<} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE a
el de .- . 3
W el ssmcnnsan APOYO - GESTION DE CONTRATACION L
Centro Orlente ES E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1 DATON HALES DEL CONTRATO
3 . Proceso que pertencee: [ MISIONAL ]
. CO! - ! PS 34222023 "D.P. No.: 2
No: CONFRATO- OFS C.D.F. No Hr Servicio al que pertenece: | CONVENIC 992-2021 "API" 1
Unidad a la que pertenece: 1 UMIIES SAN BLAS |
Nombre del Contratista: | JION CARLOS USECHE RUBIAND ] e | 11.229.348 | de: [ GIRARDOT ]
"
Fecha Inicio: Fecha Terminacién in Valor Mensual: Valor a cobrar: S LE19.260 / I
| :
i : VALOR
. e . MES DE FECHA DE
ADICION/ VALOR FECIHIA DE FECHA DE " ; VALOR A PAGO . :
D A . . AG - o :
otrost | apicion | PP INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | cak | sequripap| NUMERODEFLANILLA FAGO
COBRO iy PLANILLA
* S0CIAL
1 | |FEBRERO 5 970.272 S0 0 0
7 2 [MARZO 5 LH19.260 5 330,600 256502385/ 06/03/2023
3 |ABRIL S LA G S 306 28509696 ¢ 090472023 /|
VALOR
A | " A
Resumen e INICIAL DEL o PAGOS REALIZADOS bk
CONTRATO ¥ 2 i
$ 16417811 S 16.417.811 $ 4,608,792 $ 11.809.019

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥V AYANCEE

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QRIETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENI10 2808992-2021 "APII"

Relacién de actividades para el perioda:

LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde: | 20230001 /4

Iasta: 2023-04-30 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS E
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Pre-

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria pata la Unidad Funcional de

1 |hospitalaria, en el marco de los estind: de calidad, of dad y con la norma de Atencion Pre-hospialania, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad ’?:c"Llh.':"dd';’!‘_‘lpﬂ_“:m;_ﬁ Tc:‘:ll‘rndnls _l?yns r“f cs_m‘d“rm
habilitacién de servicios de salud vigente con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente 4 Galdad, hStonas CinIcas en apliealivo new.
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las I SRRl S e i el
1 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de anticulacion para el novedades corresponuicntes, en el margo de un ejercicio de anticulacion para el ‘.J:?I‘k! TSRS RO TUIOS ¥ noverndes &
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto, eheuio.
Garantizar ¢l adecuada diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencie of Jeto y adecuad los propios de [a
3 Atencion Prehospitalania segin criterios y normatividad vigente, ademas de establecer | Atencién Prchospitalana {I bistona Cliniea de valoracion /o traslado, formatos, Diutacora de traslados, repistro de historia elinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adh 1a del diligenciamiento de la consentiniento y desistmento de traslado Formulacion médica, cadena de aplicativo netux :
historia clinica custodia
Dar resy al direcci de eventos y atencion dado por la dweccion | Dh resy al direee de eventos y atencion dado por la
Centro r:g,uladnr de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y - |direccion Centro regulador de Urgencias v E ias (DULS), garannzando la
4 continuidad de¢ la atencién durante los procesos de atencion, cumplicndo con los oportumidad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencion, Baacora de raslados, registro de historsa clinicas
p dimi gl.uns Y los de la Centro Oriente para la atencion de pacientes en pliendo con los procedi puias ¥ protocolos de la Centro Onente para la
el prog de Py pitalari atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalana
| Cumplir con el p finsisnte e enl y secibo da plol,l:umclcm dx. anthidades e Cunpli conyel procedimiento de entrepa y rec bo de programacion de actividades,
& o 1o €00 Tepistro de novedades, ademis del reporte de necesidades adiministeativas y
|registro de novedades, ademds del reporte de nec A5 Y .
5 e izar s ividad de la mévil Lon s Vi s, ang asistencrales para garantizar la up;mnudad de [a méwl, verificando y Repstro de preoperacionales
L vui PR oLy nl:!sdci" d:l"' R R fando cada uno de los equipes b clicos tos a las del Prog
AN = HrE ¥ " i de Atencion Prehospatalana
Dar un correcto usa a los elementos tecnologicos (celular institucional, Tablet, ] Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (eetular institucional, Tablet , )
asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l dn.s::nolln de las actividades, asi
asignados a las ambulancias por la SUbrcd para el desarrollo de las actividades, - - i
-6 i ‘de dichos d e G an |como garantizar el usa g de dichos disp para una Manejo de tablet ¥ celular institucional correctamente
efectiva y oportuna con La lider de la unidad funcional o con quien ella designe. rl;[:l:;:::;ilm efectiva !-' opontuna con la lider de la unidad funcional o con quien
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el Verifique ¢l alistamiento de los vehiculos de emerpencias previo a venficacion por
7 CRUE ol CRUE Acta de venficacion
S i s N
Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Poné de manera decorosa [as prendas m\ll[m.:m::!c\ .lu\rlll‘ alo establecido en el
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista dela ~ |manual de imagen del CRUE junto con el camndé que To acredita como contratista de| Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES.E. Ia Subred Centro Onente ES E
9 Cumpli delo lado en el manual de bioscgundad Cumpli de lo contemplado en el manual de bosegundad Cumplir manual de biosepuridad
y Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y segundad del paciente en cuanto | Aplique las istas de chequeo para monitorizacion y sepunidad del paciente en S G =
19 los p los de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de 1a cuanto los protocolos de limpieza y desmfieceion de los vehiculos de enfergencia Planiltas de Yimpicza y desinfeccion
1 Informe y registro oportuno de datos criticos Infi ¥ repistie of nte los datos enticos Iistoria Clinica en aplicativo netux
12 Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reponé y regstre los sucesos de sepundad

No aplica en este peniodo




& i 5, colos E E ¢ los imie puias, " 5 i 4
13 Adoptar los procesos, ploccdll.mlmms, puias, mstructivos, formatos, protocolos que se | Adopté los procesos, pmccdlmn_nlos, £Uias, istructvos formatos, protocolos que Bitacora de entregas de tumos y novedades el vehiculo
1 para cabal ¢l ¢ de las actividades se requieran para cabal ¢ cumplimiento de las actividades
- Trato digno y humamizado tanto al cliente interno como externo en el desarrello del Tratd di " __ Lel i i
objeto contrachial ¥ al clicnte imemo como extemo
: e . . . Cumpli con las disposiciones respectivas de segundad del paciente,
. 1 I = } 3 3 sncialida i E = ot apod
4] d('ulnp 1.EN fas dicigosicions Tospberivasde eplidetid del i l:.onﬁd._nu idad confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las Registro de historia clinicas
e la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. actividades -
3 ades
16 Garantizar la entrega y custoddia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los [Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuando Jos vehiculos son direccionados al taller y/o almacen de ls equipos
) Aplicar las politicas de ealidad de la mstitucion participando activamente en los procesos | Apliqué las politicas de calidad de la institugidn g ipand enlos  |Correcta ejecucidn de las actividades para la cual estoy
del sistema de pestion de calidad institucional Iprocesos del sistema de gestion de calidad Lnsutu:mml contratado
18 ststin 8 asreutiones v capedies prograntits potel rebsrentd yfo I thatinicisi: \5:-.:1 a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el referente y/o la Actas y I:l:tk's de asistencia CIISI.DdI.'Id:IS porla
cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
. N C olé adecuad. i ] i | R 5
19 Controlar el adecuado use de los el die proteceion | Iyt dad bi‘;sn::u‘;id:d thisodelos de protecciong Y Planillas de entrega de elementos de proteccion personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oniente | Tramité mensualmente, dentro de los hempos establecidos por la Subred Centro
10 los formatos de “formata mforme v cuenta de cobro®, “certificado de pago de aportes Oriente los formatos de "formato mforme y cuenta de cobro®, "centificado de pago |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de segunidad
sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro™, para el pago de sus respectivos e aportes sociales”, “formato en Word de cuemta de cobro®, para el pago de sus  [social, puntual y en la fecha establecida
b i0s respectivos honorarios :
Las demas actividades asipnadas por el supervisor v que sean mherentes con el objeto ,
del contrato y fa ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "API" dentro de la autonomia |Las demas actwidades asignadas por el supenvisor y que sean inherentes con el 5 s .
2 : . : ? Cumpli con las actividades designadas
e independencia para el desarrollo del contrate. Contemidas en ¢l formato de necesidad  [objeto del contrato
de personal que hace parte intepral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber conractual anexar [a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucve
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apontes se hace de

manera vencida de acuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

\\Tﬂ USeche 2 14

Firma del Contratisia

c.C. 11229348 de GIRARDOT
YISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BL 0 SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 !
NOMBRE: IR RS CECILEA VALDERRAMA MOSOUER A KOMBRE: - DORIS CECTLIA VALDERRAMA MOSQUERA o
— e iy
CARGO: [‘_t PN IERA DO 241 G0 3 CARGO: ENFERMERA CODIGA 24 GRADND 30
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CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 30/04/2023

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

DEBE A:

JHON CARLOS USECHE RUBIANO
CC 11.229.348

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
($ 1,819,260)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 3422 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL 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,

i U
JHON CARLOS USECHE RUBIANO
CC: 11.229.348
TELEFONO: 3022684090
DIRECCION: CL 63 SUR 32-54
N° CUENTA: 0570004870431485 BANCO DAVIVIENDA







| o /I | | | | Certil;g;:;:(i)én de
ASOPAGOS

S.d.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-11229348 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera; '

TR TIRODEFLANLLA Y CODID NI ADMINISTRABORA AFILIABOS n?(ijﬁai comzacion| wrERes | YALOR
Periode pensién: 2023-03 230201 800229739 PROTECCION 1 0 185.600 0 185,600
i Periodo salud: 2023-03 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 145.000 1] 145,000
Planlila Nro.: 25809696 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 Q 0 0 0
Claseo de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-04-09 PASENA |899999034 SENA 1] 0 0 0 ' 0
Banco: g'r'lco DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF T V] 0 0 0 0
Transaccion: 2014433090 PAESAP |B99599054 ESAP 0 0 0 Q 0
' PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
. GRAN TOTAL $ 330.600

Pagina1 Fecha: 2023-04-09 07:01:13




