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li —— SUBRED INTEGRADA DE 5!:&\!1&-:;:5 DE SALUD CENTRO ORIENTE covlG0: v o
Y b 6 i APOYO - GESTION DE CONTRATACION RO 20LA2T)
Centro Orlente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
& : : Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: FS6867 2022 C.D.P. No: s Servicio al que perlencoe: CONVENIO 25058992-2021 "APIT”
' Unidad a la que pertenece: UMIIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | YULY JANED GUERRERO RUEDA | C.C. 103,751,152 | de: | BOGOTA D,.C |
Fecha Inicia: 1022-01-13 Fecha Terminacidn imicial: 2023-10-31 Valor Mensual: S 20011404 Valor a cobrar: S 59,388
: : VALOR
4 MES DE FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A PAGO .
orrost | amicion | PF INICIO TERMINACION CTA| CUENTADE | i cAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA LAGS
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $16919.118 |182 2023-02-01 2023-10-31 | |ENERO S 1.212.840 S0 0
2 2 |FEBRERO S 1.657.548 § 275.600 * 65530821 13/02/2023
k] 3 IMARZO S 1L.212.840 $ 330,600 65530712 1/03/2023
4 4 |ABRIL $ 2,425,680 $358.900 66676116 5/04/2023
5 5 [MAYO 5 L697.976 § 354.400 67800548 150572023
6 6 |[MAYO 7% $ 59,384 $ 353.800 68179346 8/06/2023
7 7
B B
9 9
10 1o
11 11
12 12 i
13 13
14 14
1S 15
6 16
17 17
I8 I8
19 19
2 20
VALOR S
Resumende | INICIAL DEL VALORTOTALDEL | | p\cosmeLizapos | |7 SALDODEL
contralo CONTRATO
$ 3.070.507 S 19.989.625 $ 8.266.272 $ 11.723,353
1, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM IEH_H TO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENLD 1808992-2021 "APH™

Relacion de actividades para el penedo: Desde: 1023405-16 Ilnstl:l 2013-05-31 If

AS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ﬂBLIEAC.lﬂHES EEFEFIFIE ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la munuta)

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O t:vmli_r-'cu

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
1 Atencion 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, histonas clinicas en
aplicativo netux.

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

: : g . : : X .. |Preoperacional de entregas de turnos Iln';tdndu
2 las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion  [registrando las novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio P b ¥

para ¢l desarrollo del objeto. de articulacion para el desarrollo del objeto. E} yeheuii,

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa |Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios

de Atencidn Prechospitalania segin enterios y normatividad vigente, ademis |de la Atencién Prehospitalania (Historia Clinica de valoracion y/o Bitacora de traslados, registro de histona clinicas
S 1 |de establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del traslado, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, en aplicativo netux

diligencinmiento de la histona clinica Formulacion médica, cadena de custodia.

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por | Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado

la direccidn Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), por la direccidn Centro regulador de Urgencias v Emergencias (DUES),
4 garantizando la ng?nunidad y continuidad de la a_lcqciﬁn duﬁrlnll: los garantizando la n;r-?rtunidad y continuidad de la a_!::_mid-n durianl: los Pitkcoea de erasladas; cegliiio de Mulodia elinicas

procesos de atencion, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos |procesos de atencion, cumpliendo con los procedimientos guias y

de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en el programa de protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el

atencion Prehospitalana. programa de atencion Prehospitalana.

Cumpli con el procedimicento de entrega y recibo de programacion de
actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los
equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Cumplir con ¢l procedimiento de entrega vy recibo de programacion de
actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades

5 administrativas v asistenciales para garantizar la operatividad de la méwil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados
a las del Programa de Atencion Prehospitalana

Registro de preoperacionales

Dar un comrecto uso a los clementos tecnolégicos (celular institucional, Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las |Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo

; ; e i . : Manejo de tablet y celular institucional
6 actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos  |de las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos

gty Ay i correctamente
para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la dispositivos para mantener una comunicacion cfectiva y oportuna con la
unidad funcional o con quicn ella designe. lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
. Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Verifique el alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a Acta de verificacion
verificacion por el CRUE, verificacion por el CRUE.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido | Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
8 en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como  |establecido ea el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo |Uso del camnet institucional

contratista de la Subred Centro Onente ES.E. acredita como contratista de la Subred Centro Onente E.S.E.
9 Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual_ de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para Tmonitonizacion y seguridad del paciente [Aplique las listas de chequeo para nmnitnrizacién y se gm.i'.jad del . b= . .
10 len cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los Planillas de limpieza y desinfeccion

¢mergencia ‘ vehiculos de emergencia |
11 Informe y registro oportuno de datos criticos ' Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux !
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12 Reporte y registro de sucesos de segundad. Reporté y registre los sucesos de sepundad No aplica en este periodo

13 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, A;?E;i:g: p::c::us_ L;:;:];dmmm:bs;lgﬁms. msii:mf:u:ns& l‘c:nnatns. Bitacora de entregas de turnos y novedades el
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. : ctivida d:sq i i Ll el vehiculo
Trato digno v humanizado tanto al cliente i ' . . _

14 d:smnlms! uE;'Em Lz:mm::luia CHERIE IR CRim tier En | Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como extemo
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

15 |confidencialidad de la informacion 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

16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva ‘i:rm:i.:::? ::;;ﬁ":] y ':":1“ m:lli: s ln;lnquiFus Eim:ﬂ;rj?s i J,im’ Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
cuando los vchiculos son direccionados al taller y/o aseguradora :H;:;ﬂ . PV ENL IR MO R FL almacen de los equipos
Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en AF.I SN i Jlitnns 68 daiid de . sreptibiopiindi il Correcia ejecucion de las actividades para la cual

17 - i W T S activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional R estoy contratado

institucional

s Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la  [Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l referente y/o |Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucion: la institucién cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional

19 Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccion personal y Controlé adecuadamente el uso de los elementos de proteccion Planillas de entrega de elementos de proteccion
bioscgundad personal y bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred

ap |Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente 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  |sepuridad social, puntual v en la fecha establecida
cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inherentes con
¢l objeto del contrato y Ia_ gjecucion d?l convenio 2808992 - 2021 "APH Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inhercrites _ B .

21 dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. T eyl et Cumpli con las actividades designadas
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral [0 CAc 0 61 COMTAO
del presente contrato.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener conlrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con lns fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

HUI‘t .klﬂec:{ GUEHE’{D

Fitrma del Contratista

C.C. 1.033.757.152 de BOGOTA D,C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 i ' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CEE NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: : CARGO: Y MERA I G 30 3
FIRMA FIRMA

\

A\

mayo (. 2023
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CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 30/06/2023

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

DEBE A:

YULY JANED GUERRERO RUEDA

CC: 1.033.757.152

LA SUMA DE
CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

($$ 59.333)/

Por concepto de INCREMENTO DE HONORARIOS DEL 7% Honorarios por Prestacion de
Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6867 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO

4 correspondiente DEL 16 AL 31 DE MAYO DE 2023.

OBJETO: 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,

VUfL’F _JILZ:"!T# ;:1( é};g;(-éﬂ:?
YULY JANED GUERRERO RUEDA
CC: 1.033.757.152
' TELEFONO: 3108548549
DIRECCION: KR 17B # 66B -04 SUR
N° CUENTA: 455070027749 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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PAG1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (THAWE S AN D)
ce 1033757152 YULY JANED GUERRERO RUEDA | CRATTBRNOBEBIE | aenc06 yuly, aned 3 hotral corr EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD | NUMERo | EVFLEADOS ure
SUR PARA M._ 5 .m..___.u. ES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 a
FCRMA CLASE MOMBRE PEN DO SALUD | PEMODD PERTONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo _ DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
:u.__._ﬂ_? = e oo m.ﬂ.._m ﬂﬂ._r U n m..D;H_HH._._-._ n.___.. ._H. ?...ﬂun hﬂuunﬁm .M ._-ﬂm ._ nmr-ﬂm_.m.ﬂu Mﬁ._ HE#W mum_u. ﬂ.ﬂ:u
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre MIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Tolsl a Pagar | No. Afiliados
Yalor Mara urc
Ho, Aulonzacion Valor No. Aulorizacian Valor Colizacion
EPS008 Compensar EPS EBOCEET42-T 145 000 C 1] 0 (1] v} aQ 145 0C0 1
TOTALES PENSION :
Cotizacién Aporte Voluntario Aporie Voluntario Aparte FSP - Aporia FSP - Valer Mora Valar Mara Mao.
Selon ey — v Obisgatoria Afifiado Aporante Solidaridad | Subsistencia | D9SN | oyacién Fsp ToslaPagar | asiiados
25.14 Copensores MO0IIE004-T 185 60C (1] 0 (i) (1] ¢ 1] 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Owod Valor Neto Dias Valer Mara Subtotal Mo Radicado | Valor Saldoa Fonda Tolal a Pagar No. Afiliados
Otligaoria | No. Autorizacion Valor Siswmas Colizacién Wora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF , Nombre NIT Valor Aporte Dias Nora Yalor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CLCF22 Co'subsici BECOOTIIE- 23200 L] [ £3.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporin Diuas Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar Me. Afiluados Tipa Administiradora No. hhﬂhﬁ.ﬁﬂni Valor -ﬂ.__wu____n.-::mu..-ﬂ_ LA, Tolal a Pagar
SEMA Calud 1 145.000 145,000
0 a 1] Q 0 Persdr 1 1E5 €00 185 600
ICBF : Resgos Laberales 0 o 0
¥ Q 1] a 4] CCF 1 232300 23 200
ESAP ESAP a o a
ICBF i} (i} o
MEN WEM 1] o L1
SENA Q (1] (1]
TOTALES 3 i L I 253 B0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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s del Proveedor _ '
Ejecucion del Contrato

; el contrato _
Porcentaje Recepcion de articulos
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Plan de Pagos

:l Contrato

(Se requieren emisiones de cédigos de

‘ autorizacion? Rt

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripclon Nombre del archivo Cargado-por
B PS 6867 2022 ENERO 2023(1).pdf PS 6867 2022 ENERO 2023(1).pdt Proveedor Descar
" PS 6867 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERO PS 6867 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERD Praveedar [rescar
' 2023.pdf 2023.pdf
] PS 6867 2022 CUENTA DE COBRO MARZO PS 6867 2022 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 pat Proveedor . Dazcart
= 2023 pdf
|3 PS 6867 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf PS 6867 2022 CUENTA DE COBRQ ABRIL 2023 pof Proveedor Descart
[ -J PS 6867 2022 CUENTA DE COBRO MAYO PS 6867 2022 CUENTA DE COBRO MAYO Froveedol Descart
= 2023(1).paf 2023(1).pdf
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