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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CUENTA DE COBRO

CODGO: AP-IA-FT-014
VERSION: i3
FECHA: 2021-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| Nombre del Contratista: 1

No, CONTRATO - OPS:

PS5 6872 2022 C.ILP. No.:

4012

LT
Proceso que pertenece: MISIONAL i
Ser_wcm al que pertenece: CONVENID 258058992-2021 "APH"
Unidad a la que p:ﬂene:‘e'

UMHES SAN BLAS

YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

E
}
|

y
C.C. 1.023,004.795 / de: | BOGOTA  /
Fecha Inicia: 221218 Fecha Terminacidn inicial: m Valor Mensual; - Valor a cobrar: § 59388 4
VALOR
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N pESDE VALOR A PAGO 3
oTrROSI | ApiciON | PP INICIO TERMINACION cra | CUENTADE || b GAR smct?:?r?)m b
COBRO
SOCIAL
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VALOR
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS
conirato CONTRATO SONLRATO CONTRALO
52945179 5 19.564.297 5 8.589.696 511.274.601

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COI\TRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

Relacitm de actividades para el periodo:

5
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2%08);2021 "APH"

N LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Desde: | 20230516

Hasta: |

20230531 /. I/

de habilitacién de servicios de salud vipente

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

VES i ESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLICACIONES ESEECIEICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EXFL PERIODO X T
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Presté los servicios como awxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de A iénde | i vy b | :
1 Pre-hospitalania, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma o ajos los

dc calidad, histonas clinicas en aplicativo netux

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

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo regi do las

3 e : 2 : 5 i P: I de di s dad
2 novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacién para el novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacién para el ;chi:‘.ulo % St lumPs ¥ el
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto :
G izar el adecuado dili de la Historia Clinica Jdel Programa de Diligencie oportuno, pleto y ad ! los regi propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademds de establ, A 10n Prehospital {Hlsmna Clinica de valoracién y/fo raslado, formatas, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adt ia del dilig dela i y d de traslado, Formulacidn médica, cadena de aplicative netux
tastoria elinica custodia.
Dar respuesta oportuna al d de eventos y dado por la o]} P al dir de eventos y atencion dado porla
direccion Centro reguledor de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la di Centro de U y E ins (DUES), izando la
4 oportumdad y continuidad de la durante los p de P dad y ¢ dad de la atencidn durante los procesos de atencion, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
cumpliendo con los proced puiasy pralncotus dc la Centra Oncn'l: para la pliendo con los p Jimi puias y pi los de la Centro Oriente para
atencion de pacientes en el prog de P pital la atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con |Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,
registro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y con registro de novedades, ademas de! reporte de necesidades administrativas y
5 |asistenciales para [,:lr.lnll?—'!! la opcrnlwldad de la movil, venificando y salvaguardando asistenciales para parantizar la operatividad de la movil, verificando y Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos biomedi gnados a las del P de At . Ivaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del F
Prehospitalaria de Atencitn Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los el lopicos (celular i 1, Tablet. ) Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular institucional, Tablet..)
asignados a las ambulancias por [a Subred para el desarrollo de las idades, asi ignados a las ambul. por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi
6 como annhzar ¢l uso permanente de dichos dispositives para mantener una como el uso per de dichos disposi para una Manejo de tablet y celular institucional correctamente
efectiva y op con la iider de la unidad funcional o con quien ella ion efectiva y of con la lider de 1a unidad funcional o con quien
designe. ella designe
P \:criﬁ_car el alistamiento de fos vehiculos de emergencias previo a venficacion por el |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venificacion T Ty
CRUE, por el CRUE.
Forar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo blecido en el Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
8 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 | Uso del carnet mstitucianal
Subred Centro Oriente ESE. de [a Subred Centro Oriente ES E.
9 Cumy deloc T en of manual de biosegurnidad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacid 1512 1Zacia 1dad del en Aplique las listas de chequeo para m nl d " F 5
w Aplicacion de I|s'|1: de ch.:quc.u parad 0 ¥; Lurida el p plig = chequeo pary moni onzacidn y sepuridad del paciente en Planillas de limpieza y desinfeccién
cuanto |os | de limp ¥ de los de emergencia cuanto los protocelos de limp ¥ delos de emergencia
i 11 Informe y regisiro oportuno de datos criticos Informe y registre oponunamente los dates criticos Historia Clinica en aplicativo netux
(A




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de sepuridad No aplica en este periodo
e Adoptar los procesos, , puias, i 5 . protocolos que se | Adopté los procesas, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolas que| .
- 3 % i E i s b 2 ¥ Bitacora de entreg o i /
135 para eabal el pl de las actividad se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades flacorm de entregas de turnos y novedades el vehiculo
5 Ti igno y humanizada tanto al eliente interno como externo en el desarrollo del ; ; i
14 1814, dignoy nizad e o £ Traté d vh | al cliente interno coma externo
2 objeto contractual,
: e . . . < -0 |Cumpli con las disposiciones respectivas de sepuridad del pacient X
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad ,‘_’, : ‘.:!s 7 B es respectivas de sep) delp i ; : :
15 o : ; ol ialidad de la que maneja de acuerdo al desarrollo de las Registre de histona clinicas
de |a informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades, A
| actividades
16 Garantizar 1a entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando | Garantice 1 entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, sopostes de las cntradas al
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuande los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurada almacen de los equipas
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los | Correcta ejecucion de 1as actividades para la cual estoy
praccsos del sistema de gestion de ealidad institucional pracesos del sistema de gestion de calidad institucional contratade
. . y .o .. | Asistialas r itaci d referente y/ Tink: slencia liads 2
18 Asistir a las ¥ iones p por el referente y/o la institucién, |0 © YiEap ' pariel e¥iel ey ¥ |:?L5dc ulEnds ChiscHGh posl
institueitn cuande fueron requernidos coordinacion de [a umidad funcional
L, . , Controlé ad d el uso de los el roleccid rsonal y ;.
19 Centrolar el adecuado uso de los ol de pr yb d 5 e dep VRS ¥ Planslias de entrepa de elementos de proteccion personal
biosepundad
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oriente los formates de "formate informe y cuenta de cobro®, "certificado de pagode  [Oriente los formatos de "formata informe y cuenta de cabro”, “certificado de pago Entregue cuenta de cahbro y planilla de pago de
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago de sus de apartes sociales", “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago desus | seguridad social, puntual y en 1a fecha establecida
pectivos k i respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demds actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes con el . . .
21 il Fuget H = X 5 Cumpli con las actividades designadas
cinder para el del contrato. Contenidas en el formato de|objeto del contrata
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,
Obscrvaciones:

Nata: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL, En caso de tener conlrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 el paga de aportes se hace de

manen vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

j}@'() Mf- ;

Firma del Contratista

C.C. 1.023.004.795 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR. DE CONTRATOS No. 2 : ]
NOMBRE: B DORIS ﬂ‘ﬁw\ VALDERRAMA MOSQUERA - NOMBRE: fid DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUER
CARGO: ENFERMRAOD®O2G ﬁmn‘% CARGO: ENFERMERA CODIGOM] GRADO 20 \
FIRMA 2‘( ﬂ )B A\ o FIRMA
N L

/




CUENTA DE COBRO No. 06‘-/
FECHA 30/06/2023

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
CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS .-
($ 59.388) ¢

Por concepto de “INCREMENTO DE HONORARIOS DEL 7% Honorarios por
Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. 6872 2022, con afiliacion a ARL
RIESGO 4 correspondiente DEL 16 AL 31 DE MIAYO DE 2023. -

08JETO: 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,
"ol et

YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

CC 1.023.004.795

TELEFONO: 3203721133

DIRECCION CLL 77 SUR 63 INT 1

N° CUENTA: 462870045400 CUENTA DE AHORROS

"



& aportes
' enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar E _nwﬂmM.b.;-.
| CC 1023004755 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA INDEFENDHENTE PRINCIPAL calle 77 sur n* 14-63 Int 1 BOGOTA-BOGOTA Bm TE1TE%E &
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
1 Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202305 2W0-05 20F5153401 451130895 i 2023106116 2023/05/23 | BANCO DAVIVIENDA [ 5330600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADOQ PENSION SALUD

Ho. | Identificacion Hombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas)

51,160,000

111 5185 600 - ]

| 151,160,000

$145,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 £185,600 $1,160,000 §145,000 $0 50 50 $0 40 50 |
Ciuded: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E. { 1 Afifados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 $0 50 S0 s0 0 50|
1 Tn __S“a?sa _4nxu YERALDINE T_S, _ 30 $1,160,000 s185,600|  EPsoos) 30 $1,160,000 145,000 o © 50 0 S 50 50 5|
Total _’m__gn-um Hu £1,160,000 5185,600 41,160,000 5145,000 50 50 30 50 S0 50
Pagina 1 de 2 2023/05/23 01:32 PM
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informacion genaral

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveador

documentos del contrato

informacion presupuesial

7 Ejecucién del Contrato

Medificaciones del Contrato

@ VORTAL 2019 Teémminos de uso
(L]

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9690973
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s — Ver contrato

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -513:17:33 Elg
YERALDINE PACLAY...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

Porcentaje  Recapcion de artlculos

Plan de Pagos

£Se requieran emisiones de

p Si  No
cédigos ds aulorizacion?
identificacién de pago namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de |a factura Estado
No exisfen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda aspecificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
0 PS 6672 2022 ENERO 2023.pdf PS 6872 2022 ENERO 2023.pdf Proveedores Descargar  detalle
O PS 6872 2022 CUENTADE COBRO PS 6872 2022 CUENTADE COBRO Praveedores Des detalla
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
0 PS5 6872 2022 CUENTADE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedores Descargar  detalls
MARZO 2023.pdf 2023.pdf
] PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 8872 2022 CUENTA DE COBRO AERIL Proveadores detalla
T 2023.pdf 2023.pdf
] PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO MAYO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO MAYO Froveedores Descargar detalle
- 2023.pdf 2023 pdf
Borrar © Cargar nuevo
cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
MNormativa  Soporte Remoto ayuda  Espaiiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.col » Lunes a Viemes 7:00 am a 7:.00 pm
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