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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =

PABDML 3

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

CONVENIO 2808992-2021 "APH"
UMEIES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | ' YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA =il cC | 1.010.229.087 | ded| BOGOTA D.C o
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valora cobrar:l 3 $1.819.260 I
: [
; [ Sl - ; MES DE Y AL ORI I | R ECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHADE [\ ' FECHA DE N* ; | VALORA PAGO ? : :
otrost | ApicioN | PP | “iNicio. || TERMINACION CTA Clg:gggons PAGAR. | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA A%
2 P| SV, : oS ‘SOCIAL | AEYE:
1 $16919.118 |182 2023-02-01 2023-10-31 1 |ENERO $1.900.116 $ 309.400 64611368 11/0172023
2 2 |FEBRERO $ 1.940.544 $ 330.600 8365368762 13/02/2023
3 3 |MARZO $ 1.819.260 $ 330,600 66042440 3/03/2023
4 4 |ABRIL $1.819.260 |/ $330.600 66956052 24/04/2023
5 5 |MAYO $ 1.819.260 $ 330,600 ' 66753464 3/04/2023
6 6
7 7
8 8
g 5
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
. 15 15
16 ' 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de lNi‘c,:':ALfggL: © VALORTOTALDEL % “s.u.nom:u
R CORTRATO8 " CONTRATO T ' CONTRATO q
$ 3.070.507 $ 19.989.625 5 9.298.490 $ 10,691,185

2. INFORLIEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- H AR

OBJETO DEL CONTRATO

FAN

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMER’A 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIOV DE URGE]\C[AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 “"APH"

elacién d

e actividades para el penodo. Desde:

[Jm—n&m | <

Hasta:| 2023-05-31
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BT (e A TR T 5
ACTIVIDADES ‘DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN

t_ .
. " CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION® et &

| | Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de

Atenci6n Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad,

 |oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

T

7R PRITIN A BAT AL B 2

;I A PR RS o T Y g
| PRODUTO0 EVIDENCIA'

Presté los servicios como auxiliar de enfemieria para la Unidad
Funcional de Atenci6n Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigente

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

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las
novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para
el desarrollo del objeto.

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo
do las novedades correspondientes, en el marco de un ¢jercicio

de articulacién para el desarrollo del objeto.

Preoperacional de entregas de tumos y novedades
el vehiculo.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa
de Atencién Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademas

3 * |de establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del

diligenciamiento de la historia clinica

Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de
la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion
médica, cadena de custodia.

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
en aplicativo netux

| Dar respucsta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la
 |direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
| garantizando la oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado
por la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),

| verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados

alas del Programa de Atencin Prehospitalaria

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

_|param
| funcional o con quien ella d

Dar 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

\ una cc ién efectiva y oportuna con la lider de la unidad

g garantizando la oportunidad y continuidad de la atenci6n durante los . . gicccwenas ica
" |de atencién, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la procesos de atencion, cumpliendo con los procedimi guias y Bitacora de trastados, registro de historia clinicas
| Centro Oriente para la atencién de pacicntes en el programa de atencion protocolos de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en el {
Prehospitalaria. programa de atencién Prehospitalaria,
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo dc'prbj;ramacibn de C“f"?“ con'el proce_dlmxemo e cjntlrcga ):rcc:bo de prog cion de
| J 7 actividades, con registro de no 3 del reporte de
actividades, con registro de novedades, ademés del reporte de necesidades necesidades administrativas v asistenciales tizar Ia
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, y para g;

Registro de preoperacionales

Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional,
Tablet...) dos a las ambul por la Subred para el desarrollo de
las actividades, asf como garantizar el uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la
lider de la unidad funcional o con quien ella d

Manejo de tablet y celular institucional
correctamente

- | Verificar ¢l alist

delos de emerg previo a verificacién
)

por ¢l CRUE.

Verifique ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacion por el CRUE,

Acta de verificacion

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

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

Uso del camet institucional

g Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioscguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioseguridad

- |Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del paciente
\{en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los

il

s de

Aplique las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del

_|emergencia

p en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los
vehiculos de emergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion

Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica !n aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
f Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopté los procesos, p}'occdxmlemos, guias, ms.u-u'c tivos, formatos, Bitacora de entregas de tumos y novedades el
13 g AL S protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las 3
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. actividades vehiculo
" |Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el " 5 " 5
14 % de. 1lo del objeto contractual. Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como extemno
*| Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo  |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo Registro de historia clinicas
de las actividades. de las actividades
| Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al 4rea respectiva Gamntx.ce la entrega y cu's!od'x 2 d‘-’ log Fqulx?os b,'omédlcos al drea Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
16 R respectiva cuando los s son direc s al taller y/o :
cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora asegueado almacen de los equipos
*_ _ |Aplicarlas politicas de calidad de la institucidn participando activamente en AP !lqué las politicas de calidad d? - umlxmcxén. participa Pdo Correcta ejecucién de las actividades para la cual
17 . 7 SRy, activamente ¢n los procesos del sistema de gestion de calidad
los procesos del sistema de gestién de calidad institucional s ke i estoy contratado
institucional
18 | Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/ola | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o |Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucién. la institucién cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
£ 1 9' Controlar ¢l adecuado uso de los elementos de proteccién personal y Controlé adecuadamente ¢l uso de los elementos de proteccion personal [Planillas de entrega de elementos de proteccién
. |bioseguridad |y bioseguridad 3 personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
20 Centro Oriente los forfnatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oricnte los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,  |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta  [seguridad social, puntual y en la fecha establecida
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con
el objeto del contrato y la ejecuci6n del convenio 2808992 - 2021 "APH" o y x F
> 3 Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes 4 5 g
21 dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. g Cumpli con las actividades designadas
: b p con ¢l objeto del contrato
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber

i

lanexar la

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

6n del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nucvo 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

\esica alejondralosada

C.C. 1.010.229.087 de

Firma del Contratista

BOGOTA D,C

LTRONE VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

" NOMBRE: DORIS cz-:cmm VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: EMEFE! CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: . EMFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
nm-., | CFIRMA 7 T

0
L//




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 31/05/2023

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

DEBE A:

YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA

CC1.010.229.087

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 6866 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

oBJETO: 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,

Ves/ca alejandio ol
YESICA ALE(JANDRA LOSADA AYA
cc 1.023.961.832
TELEFONO: 3122714803
DIRECCION CR 1092 79-03
N° CUENTA: 062935069 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

Powered by @ CamScanner
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om“ooava:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE VC._.O_._DC_U.PO_OZ DE APORTES

PAG 2de 2

WAL SR T DATOS DEL APORTANTE M= T DATOS DE LA PLANILLA % .
TIPO | NOmero ' NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) |
cc e YESICA ALEJANDRA LOSADAAYA [ CR109#79.03 slejandralozadasya@gmailcom | - EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEADOS | uPc
1§£§_Wmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
- -
RO U CLASE S NOMBRE | cODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T : : SOGOTA D.C. BOGOTA.DLC. NO 202304 202304 I 030472023 | 66753464 $330.600
R S o TR I o : =)

L Tl AR TR pV: 20 AR S AN
ETALLEPORCOTIZANTE e L e R
RS, o r om0 copreANTE S SN T sl - RIESGOS LABORALES corann T TPARAISCALES i
R P | R | w4 o | e | |50 | ||
CC | 1010229087 LOSADA AYA YESICA ALEJANDRA 1.160.000 | 145,000 0 ] 0 o o o o o °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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