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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

W hde T
Sk It rats de Seicncs o Sald

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

W comonmetst FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO * -
L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. o : Proceso que pertenece: 1ISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | P534222023 ] -D.P. No.: l 30, U N
0. CO? C.D.P. No.. 17 Servicio al que pertenece: CONVENIO 2508992-2021 "APIT™
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | JHON CARLOS USECHE RUBIANO | cc | 11.229.48 | de: [ GIRARDOT |
Z
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: s 2011408 | Valor a cobrar: S67872 / |
. VALOR
DE FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* ME&. VALOR A PAGO ; 5
otrost | abcion | PP INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | “5ici® | seGuripap | NUMERODEPLANILLA FAGO
COBRO PLANILLA
SOCIAL
1 ] FEBRERO £970.272 S0 0 n
2 2 MARZO S LEI1%.260 S 330,600 25659235 06032023
3 ABRIL 5 1.519.260 5 330600 IRE09G96 0942023
4 MAYOD 51940544 5 330,600 26131568 / 09052023
5 MAYO 7% ¥ S 61872 5 330,600 / w4302 [/ DI06/2023 [
VALOR
Resumende | INICIAL DEL Mpoi i PAGOS REALIZADOS b
contrato CONTRATO
S 16417811 S 16.417.811 S 6.617.208 5 9,800,603
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ES.E CO]\'VEN]Q‘.‘.SDRWZAZIHI "APH"

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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [ 20330536 []/

Hasta: | 2023-05-31 Ig/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DES
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

ROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

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

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

{vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora

cuando Jos vehiculos son direccionados al taller yfo asegurado

1 hospitalaria, en el marca de los lares de calidad, op idad y con la norma de Atencion Pre-hospitalania, en el marco de los estandares de calidad, oporturidad y :Im;!gﬂmd?!ﬁpgren;les. re:dlzada; b?ns lost ASAdarS
habilitacidn de servicios de salud vigente con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente s BT SR MEREN TR,
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 et Rl U s e R v
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para ¢l novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el chi P ! ¥ ¥ 3
desarrolle del objeto, d llo del abjeto Yo
G izar el adecuado diligenci de la Historia Clinica del Programa de Diligenci leto y adecuad: los registros prnpms dela
3 Atencion Prehospitalaria segin cntenios y normatividad vigente, ademas de establecer Alen:mn Prchospltnlana (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, fi Bi de traslados, registro de histona elinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adh ia del diligenciami dela y d i de traslado, Formulacion médica, cadena de aplicativo netux
historia clinica custodia
Dar oportuna al di de eventos y ion dado por la dm‘c::én Di al di de eventos y atencién dado por la
Centro regulador de Urgencias y E ias (DUES), Jo fa op idad y dlrecclcm Cerltm regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
4 .conlmuldwd de [a atencion durante los procesos de atencidn, cumpliendo con Ius P idad y inuidad de la ion durante los procesos de atencidn, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
procedi },nms ¥ ! dc I:u Centro Oniente para la ion de p en pliende con los dimi guias y p los de la Centro Oriente para la
¢l prog de E I ion de paci en el prog de on Prehospital
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con Cumplu_oon el procedimiento do enirega y aciboide progmameen de acrvidades;
i 5 % R ot p con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y
registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas v asistenciales . .
5 - i o r : A asnstl:ncm]cs para garantizar [a opeml\.'ldad de la méwil, verificando y Registro de preoperacionales
para garantizar la op de la mowvil, v salvag cada uno de e i il
; L i i gyl g cada Airky de los equipos b a las del P
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencién P ia 53 AR e
: de Atencion P ia
Dar un correcto uso a los ¢l Iogicos (celular i I, Tablet...) Dl. un correcto uso a los elementos teenaldgicos (celular institucional, '.I':l.hlcl...J
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi
asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las nctmd.'ldes as: mmo ; i i &
6 elusa de dichos dispositives para s como g el uso de dichos para una Manejo de tablet y celular instituctonal correctamente
eloctiva ¥ Dprmuna ciiri Tn lide de la umd:ui funcional o con quien ella designe, cnmumlcamon efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien
ella designe,
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion por :
7 CRUE ol CRUE Acta de venficacion
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera d 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 - [manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de|Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES E. la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimiento de lo contemplado en el manual de biosegunidad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacién de listas de ch IHOrzacion y s i ach | ; P . -
10 plicacion de listas de chequea para monitorizacién y seguridad del paciente en cuanto Aplique las listas :?e chequeo para mlomlorruncmn ¥ scgur:d'l.nd.d: paciente en ; Planillas de limpieza y desinfeceidn
los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuanto los p de limg ¥y ion de los de cia !
11 Informe y registro oportuno de datos eriticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Climica en aplicativo netux
12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
13 r\dnptsr los procesos, proc 1 guias, in i 3 . P que se Adoplclkhs procesos, procedlmle.n!gs. guias, instructivos, formatos, protocolos que Bitacora de entregas de tuenios y novedades ol vehieulo
1 para cabal el cumy 10 de las ac | se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externa en el desarrollo del i S o iy
14 : Traté ¥ al cliente interno como externo
objeto contractual.
g . i i - ” s Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 Cumpl:r on I.a's d]sposw:cr!es ZEsnieciivas da scglundad.“dcl pm:l:nl:: q:ﬂf’idcncm[ldad fidencialidad de la 1 1on que maneja de acuerdo al desarrollo de las Regstro de historia chinicas
de la informacion que maneja de acuerdo con el de las ac actividad
1% Garantizar la entrega y custodia 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

almacen de los equipos




CUENTA DE COBRO No. 5 W

FECHA 30/06/2023

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
SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
($67,872) ~

Por concepto de INCREMENTOS DE HONORARIOS DEL 7%, “Honorarios por
Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No PS 3422 2023, con afiliacién a
ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de DEL 16 A 31 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,

Mion. Ureche

~

JHON CARLOS USECHE RUBIANO

CC: 11.229.348
TELEFONO: 3022684090

DIRECCION: CL 63 SUR 32-54

N° CUENTA: 0570004870431485 BANCO DAVIVIENDA




ASO PAG(S)aS

Se certifica que la empresa,

la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-11229348 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

e e e e [ e[ woeee | Vace
Periodo pensién: 2023-05 230201 800229739 PROTECCION 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2023-05 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 26433502 Tipo | SINARP [0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF q 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-06-09 PASENA |899599034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF |899999239 |ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 2128590086 PAESAP |899995054 ESAP 1] 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 1]
GRAN TOTAL $ 330.600

Pagina1 Fecha: 2023-06-09 06:18:05




UTC-515:22:15
JHON CARLOS USECH... |

contratos = Ver contrato

Aumentar el contraste

‘@I_Ca“mafj Jb\raluaemn dela Entidad Estatal | > |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

- Porcentaje ' ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

éSerequleren emislones de

cédigos de autorizaclén? A-Ng

Id de pago Nidmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcldn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con Ios criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3422 2023.pdf RP PS 3422 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA SECOP CO FEBRERO pdf CUENTA SECOP CO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)

D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf

D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MARZ0 2023(5).pdf MARZO 2023(5).pdf

[:] PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2023.pdf 2023.pdf

D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar  Detalle
MAYO 2023.pdf 2023.pdf

| Cancelar | < “ Evaluacion de la Entidad Estatal | > [
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