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

CODIGO: APIA-FT-
ol

VERSION: 03
J  FECIHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

SR

Proceso que pertencee:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:

CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Unldad a 12 que pertencee:

UMIIES SAN BLAS

Nowbre del Contratis

[ YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON ] ce [ 1.023.004.995 ] ae: BOGOTA D.C. ]
Feeha Inicio: Feclia Terminacin tniclat: Valor Mensaal: $ 1.879.902 Valor 3 cobrar: $ 1.697.976 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL T ¥ ! 5
e o PRt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate -
52945179 $ 19.864.297 $ 8.530.308 $11.333.989

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

{OR.

L TO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGE!

2808992 = 2021 "API™,

Relacion de actividades para of periodo;

Desde; 2023-05-01 l

NCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO

[

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:| - 2023-05-31
DESCRIPCION DEL DESARROLI

=

{Las extigmlantas e Ls micsaia)

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAUA OBLIGACION®

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los
estindares 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 Atencién Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los
estandares 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 ap

icalivo netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
? [registranda las novedades correspondientes, en el marco de un
cjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Participe en la actualizacion documental del servicio

Preoperacional de entregas de turnos y

novedades el vehiculo.

Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencién Prehospitalaria segiin criterios y

3 |normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamicento
de la historia clinica

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

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

Dar respuesta oportuna al dircecionamiento de eventos y
atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias
y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y

4 [continuidad de la atencidn durante los procesos de atencion,
cumpliendo con los procedimientos.guias y protocolos de la
Centro Oriente para la atencion de pacientes en el programa de
atencion Prehospitalaria,

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion
dado por la dircecion Centro regulador de Urgencias y Emergencias
(DUES), garantizando la oportunidad y continuidad de la atencion
durante los procesos de atencién, cumplicndo con los procedimientos
guias y protocolos de la Centro Oriente para la atencian de pacientes
cn ¢l programa de atencién Prehospitalaria.

Bitacora de traslados, registro de historia

clinicas

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
ademis del reporte de neeesidades administrativas y
istenciales para garantizar la operatividad de la movil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Cumpli con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de
actividades, con registro de novedades, ademds del reporte de
neeesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la mavil, verificando y salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Registro de pr‘copcracionalcs-

i
|

Dar un correcto uso a los elementos teenoldgicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para ¢l desarrollo de las actividades, asi como
garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion clectiva y oportuna con Ia lider de
la unidad funcional o con quicn ¢lla designe.

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

|

Mancjo de tablet y celular institucional

correctamente:




Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias Verifique ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a ..
7 G A i R s i Acla de verificacion
previo a verificacion por el CRUE. verificacion por ¢l CRUE.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a 2 s
¢ : 2 Porté¢ de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el . . . 4 ot
3 2 5 x establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l carné que |Uso del carnet institucional
carné que lo acredita como contratista de la Subred Centro ; ; ; z
< 5 lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
Oriente E.S.E.
|
Cumplimicento de lo Lnlcm lado en el manual de 3 . 5 . 3 AR
g [ -HmPAM P Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
bioscguridad ‘
!
Aplicacién de listas de chequeo para monitorizacion y Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
10 Iscguridad del pacicnte en cuanto los protocolos de limpieza y | |paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los  |Planillas de limpieza y desinfeccion
desinfeccion de los vehiculos de emergencia vehiculos de emergencia
11 |Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12| Reporte y registro de sucesos de seguridad. Report¢é y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Bincomndmendirenisdetomoss
: ; T 2 entregas de Sy
13 | formatos, protocolos que se requicran para cabal el protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las i e
S s (9%, novedades ¢l vehiculo
cumplimiento de las actividades. actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como s . ; : ; ; § i
14 : Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externoj Sistema de quejas del distrito
externo en ¢l desarrollo del objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del Cumpli con las disposiciones respectivas de scguridad del paciente, .
15 |paciente, conﬁdcnci%llidad de la informacion que maneja de  [confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al Registro de historia clinicas
acuerdo con ¢l 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 ;
5 s ; S 3 N iy Entrega de los equipos, soportes de las
16 larea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o .
! : entradas al almacen de los equipos
taller y/o asegurado | asegurado
Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando  |Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando v : - -
3 I : i 2 £ ; o X Correcta ¢jecucion de las actividades
17 |activamente en los ffrocesos del sistema de gestion de calidad ~ [activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
oS fo g para la cual estoy contratado
institucional institucional
cs ; 5o 5 ; i : Actas y links de asistencia custodiadas
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente L .
8 - B A < : ' por la coordinacion de la unidad
referente y/o la institucion. y/o la institucion cuando fueron requeridos funcional
1 [Controlar ¢l adecuado uso de los clementos de proteccion Controlé¢ adecuadamente el uso de los elementos de proteccion Planillas de entrega de elementos de
personal y bioseguridad personal y bioseguridad proteccion personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por o ; ;
; e . Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la 2 ;
la Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y . % o S Entregue cuenta de cobro y planilla de
‘ ik as Rt Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de 7 2
20 |cuenta de cobro”, “certificado de pago de aportes sociales”, W odi RER pago de seguridad social, puntual y en la
p 2 cobro”, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word |, i
formato en Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus ) : X fecha establecida q
. . de cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que scan
inherentes con el objeto del contrato y la ¢jecucion del
convenio 2808992 - 2021 "APH"” dentro de la autonomia ¢ Las demis actividades asignadas por el supervisor y que scan 5 : . >
|, . f . 4 X ; Cumpli con las actividades designadas
independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en cl|inherentes con el objeto del contrato
formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato,
Observaciones: |

Nota: L3 deber contractual anexar b certificacich del pago 3 Salud, pensicn y ARL. En caso &% fenct contraro ncyo adjuntar el soporte de afilacion
in 3 pensiba., Tenienda en cuenta que con L mmplementacion del Devreto
1273 & 200 ¢l pago de aportes 3¢ hace de nuiﬂa vencida de acuendo con 1ag fexhas estableendas e <l Deurcto 1990 de 2016

21 Sustemia General e ¢ 1ad Souial en Saly !

cotzante y

C.C. 1.023.004.795 de

Firma del Uontratista

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

. NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFER\ERA CODIGO 243 RADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA ) FIRMA

=




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:

YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON
CC 1.023.004.795

LA SUMA DE |
\
UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS

($1.697.976)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6872 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

MAYO DE 2023. (

i’
- i
0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 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,

{hola Veor

YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

CC 1.023.004.795 !
TELEFONO: 3203721133

DIRECCION: CL 77 SUR 14 63 INT 1 |
N° CUENTA: 462870045400 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA |
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l Buscar I‘]';:}.'A""u 2Ry I""‘-‘E-U I lra

Escrtorio = F;tcnu — Adginistracion do contratos — Ver contrato

informacion general cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -57:59:31 &
YERALDINE PAOLAY...

Buscar...
Id de pagina:: 23000726 ayuda (2)

< Evaluacidn de 1a Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

documentos del contrato

Plan de Pagos

informacion presupuestal
¢Se requioren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizaciéon? Si-+No
Modificaciones del Contrato identificacién de pago  numero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepciéon  valor total de la factura  Estado
cumplimientos No exist itados que ptan con los crit de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
O PS 6872 2022 ENERO 2023.pdf PS 6872 2022 ENERO 2023.pdf Proveedores Descargar detalle
0O PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedores Descargar detalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
O PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedores Descargar detalle
MARZO 2023.pdf 2023.pdf
O PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedores Descargar  detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

® VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Soporte Remoto  ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gav.ca/CQ 1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CQO1.SLCNTR.9690973 11



