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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

€ODIGO: Ar-u FT-014
VERSION:
FECHA: ml 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. 9 g .o Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 34222023 CDP:Noz: 37 I Servicio al que pertenece: CONVENIO 28089922021 "APH™
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista; | JHON CARLOS USECHE RUBIANO cc | 11.229.348 ] de: [ GIRARDOT )|
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: | 2023-10-1 ‘ Valor Mensual: Valora mbnr:l $1.9305845 I
VALOR
MES DE FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO i i
oTROSI | apicion | PP INICIO TERMINACION cTa| CUENTADE |UhAGAR” | SEGURIDAD | NUMERODE PLANILLA FAGO
X COBRO PLANILLA
3 SOCIAL
1 1 FEBRERO $ 970.272 50 0 0
2 2 MARZO S 1.819.260 S 330,600 25659238 06/0372023
3 ABRIL S1.819.260 |~ §330.600 25809696 00/042003 |~
4 MAYO S1940541 | $330600 7 26131588 /0872023 *
VALOR
Resumende | INICIAL DEL O TAL DEL, PAGOS REALIZADOS SALDOREL
contrato CONTRATO
$16.417.511 $ 16.417.811 $6.549.336 $9.868.475

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

JOBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I1 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: 20230501 |/

Hli(l:‘ 2023-05-31 /I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS iy

DE!
ACTIVIDADES ' DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

10N DEL DESARROLLO

de habilitacién de servicios de salud vigente

Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad
y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

(Cas estipuladas ca la minuta) 'CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION SRODUIO OEVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atciicion de lo paci T T o
1 Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma i o Yy

de calidad, historias clinicas en aplicativo netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

bioseguridad

2 novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacién para el novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el f::?:::;:cmml de entregas de tumos y novedades el
de llo del objeto. d Ilo del objeto. :
G: izar ¢l ad do dili de la Historia Clinica del Programa de Diligencie op , € 1 d d los regi propios de la -
3 Atencidn Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademas de establ Atencion Prehospi (}hstona Clinica de val 6n y/o traslado, f Bi de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adh ia del dili dela imi y desi de traslado, Formulacién médica, cadena de aplicativo netux
historia clinica custodia.
Dar resp al di de eventos y i6n dado por la Di resp P al direcci de eventos y atencién dado por la
direccidn Ccnlro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), dola direccion Centro regulador de Ut y Emergencias (DUES), garantizando la
4 oportunidad y ¢ idad de la i6n durante los p de 16 P idad y inuidad de la i6n durante los p de i6 Bi de traslados, registro de historia clinicas
pliendo con los procedimi guias y p de la Centro Oriente para la pliendo con los p di guias y prolocolos dela Ccnuo Oriente para
atencidn de pacientes en ¢l programa de i6n Prehospitalaria. la i6n de p en el prog de i6n Prehosp
Cumplir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con | Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
registro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y acnvxdades con reglsuo de novedades, ademis del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar la operatmdad de la mévil, verificando y salvaguardand, d les para izar la P idad de la rnéwl Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos bioméd ignados a las del P de A i6 verificando y salvaguardando cada uno de Io; quipos bioméd gnados a
Prehospitalaria las del Progr de Atencidn Pret
Darun uso a los el tecnolégicos (celular i 1, Tablet...) Diun usoalos ¢! légicos (celular i I, Tablet..)
asignados a las ambulancias por 1a Subred para el d llo de las actividades, asi ignados a las ambul. por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como g:ﬂnum elusop de dichos disp pana una asi como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para mantener una |Manejo de tablet y celular institucional correctamente
ion efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quicn ella idn efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien
designe. ella designe.
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion porel  |Verifique ¢l ali de los vehiculos de previo a verificaci6 . .
7 CRUE. por el CRUE. Acta de verificacion
Portar de manera d las prend acorde a lo establecido en el Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratistade la [el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES.E. contratista de la Subred Centro Oriente ESE.
9 Cumpli deloc plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioscguridad Cumplir manual de‘)ioseguridnd
10 Aplicacion de listas de Ch,?qu?o P‘“‘J Galtorizs y gurida delp en Aplique las listas d‘c chcqueo pana mfmto'nn?:dm y scguridad del paciente en Planillas de limpieza y desinfeccion
cuanto los protocolos de limp y de los de g cuanto los p de limp y de los vehiculos de emergencia
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Inf y registre op los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se |Adopté los p , P dimi guias, i ivos, fc p 1 2 e
13 requicran para cabal el cumplimiento de las actividades. que se para cabal el plimi de las actividad Bitacora de entregas do tumos y novedades ¢l vehiculo
14 Txa_lo digno y humanizado tanto al cliente inteno como externo en el desarrollo del Traté dig yh sy O P P P PO RP e L
objeto contractual.
SSRR| ool con s disposic s i vepmiond el st o | e e B it g o it e
de la informacidn que maneja de acucrdo con el desarrollo de las actividades. T que ) sappliege £Bistrodetnstona cinleas
actividades
16 G: izar la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando  |Garantice la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea resp Entrega de los equip P delas das al
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucié icipand enlos Apliqué las politicas de calidad de la institucié do acti enlos |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestién de calidad :nsuluc:oml procesos del sistema de gestion de calidad msulucmml contratado
- — ” ” .. .. |Asistialas i ¥ capacitaci P das por el ref ylola Actas y links de asistencia custodiadas por la
A8 Asisiralas Y. e2pac at porel yiol institucion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 C lar el ad do uso de los el dep p | y bioscguridad Controlé ‘adec elusodelos dep onpersomaly |

de pre

Planillas de enueg;vjc 1




= Gl de seguridad del p s e Cunl;:h ccgn‘!aj.s f:zc;:llmgns reﬂxclwas de s'cg:nd:d:;I ;:c;enle. = T S
. |delainformacién qui maneja de :cuerdo con el desarrollo dc las actividades. P que maneja de acuerco al desarrollo de las selroceistona clinicay
actividades

16 Garantizar la cnuega y ia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando |G la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea resp Entrega de los equip P de las das al
los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurad cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o d almacen de los equipos

17 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la institucié icipando acti en los |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad msmuc:onal contratado

ey & A - . .. |Asistialas y capacitaci prog das por el refe ylola Actas y links de asistencia custodiadas por la
a3 Asistinailas y ¥ porel ylola institucién cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
. o Controlé adecuadamente el uso de los el de ib ly % ;

C | Aceiracy 1 P e dad p P 1 &

19 el uso de los dep p y bioseguridad Planillas de entrega de dep P
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago de  [Oriente los formatos de *formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de

20 v .. e * « : . :

* |aportes sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus pago de aportes sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de |seguridad social, puntual y en la fecha establecida

respectivos honorarios sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto

2 del :omralo y I: qcmicxérf del con\fmo 28‘(.)8992 -2021 "APH dc_n‘lro dela L.u demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el Cumpli con las actividades designadas

¢ P parael del C en el formato de|objeto del contrato
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

o Oserve

Firma del Contratista

C.C. 11.229.348 de GIRARDOT
VITO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CLCILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENTE CODIGRULEARADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
{ Vi FIRMA

¢Q dayo o>




CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 31/05/2023

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

DEBE A:

JHON CARLOS USECHE RUBIANO
CC11.229.348 ~

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS

($ 1,940.544)

Por concepto de 192 HORA§,’ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 3422 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023,

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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,

\\\m Oseche,

JHON CARLOS USECHE RUBIANO

CC: 11.229.348

TELEFONO: 3022684090

DIRECCION: CL 63 SUR 32-54

N° CUENTA: 0570004870431485 BANCO DAVIVIENDA




P A

RAZON SOCIAL : JHON CARLOS USECHE RUBIANO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-11229348
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-11
FECHA DE PAGO: 2023-05-09
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-04
PERIODO SALUD: 2023-04 {
NUMERO PLANILLA: 26131588
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26131588
TIPO DE PLANILLA: I
vowere | MUMERO | o [oofSNRO,lsumsisTencl] 1T I OSMY valon pacae
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS | 1 $ 1.160.000 $o $0 $0 $ 145.000 $ 145,000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
Y Total a pagar $0 s0 $0 $ 330.600 ’ $330.600
L RS o
{

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/06/2023
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