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1. DATOS GENERALES DEI, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 6866 2022 ] C.D.P. No.:

U

Proceso que pertenece:
Serviclo al que pertencce:

MISIONAL

CONVENIO 250!
Inidad a la que pemmn'e' UMHES

Nombre del Contratista: [ YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA cc. | 1.010.29.087 ] de: [ BOGOTA D,C i\
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion Inicial: m Valor Mensual: - Valor a “""‘"’[ $ 2.206.056 j
VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | PR | VALORA | PAGO Loz D;\
orrost | abicion | P INICIO TERMINACION cra| CURNTADE | "Dl | securipan | NUMERO DEPLANILLA FALO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $16.919.118 |182 2023-02-01 2023-10-31 1 |ENERO $ 1.900.116 $ 309.400 64611368 11/01/2023
2 $723.261 _ |1738 2 [FEBRERO $1.940.844 | $330.600 8365363762 13/02/2023
3 3 [MARZO $1.819.260 | 8330.600 66042440 3/03/2023
3 4_[ABRIL, $1.819.260 | 8 330.600 66956052 240412023
G 3 [MAYO $1.819.260 | $330.600 66753464 3042023
= 6 |[MAYO 7% 367471 $ 330.600 68429574 870672023
7 7 |JUNIO $ 1.816.752 $ 330.600 68429574 8/06/2023
3 8 |JULIO $2.206.056 $ 330.600 69204312 12/07/2023
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR
Resomen de INICIAL DEL e e PAGOS REALIZADOS TR AT
contrato CONTRATO
$ 3.070.507 $ 20.712.886 S 13.389.120 $ 7.323.766

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO 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 SAL[?CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacion de actividades para el period Desde: 2023-07-01 Hasta;| 2023-07-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. 2 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
e ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION Ss it ki e
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de melosserviciosmwxiliardemfcmm,apmlavnidadf 1 | Atencién de lo pacient: lizados bajos los
1 Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad |de Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los dares de calidad, dares de calidad, historias clinicas en aplicativo
y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente opmtumdadyconlanmmdehabllnammdesa“mosdesaludwgnne netux.
o de Y P : -
Eﬂm’pmscrl.em mm‘o las entrega y de tumo regis las Estuvepr%cmeenelmomcmode]aaemregayrembosd:uunoregxstrmtbP sonal de de y dades el

las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion

2 en el marco de un ejercicio de articulacion para el vehiculo.
dsarmlloddob,ae. para el desarrollo del objeto. }
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de |Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de la
3 Atencién Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademis de Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion médica, |aplicativo netux
diligenciamiento de la historia clinica cadena de custodia.
. . . Di respuesta oportuna al di de y atencién dado por
Quwmmﬂmmdewa@symwdadogmh a direccion C regalailor de U yE 1as(DUES).
direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la idad B idad de Ia los
4 |12 oportunidad y continuidad de la atencién durantte los procesos de atencion, g"‘""z"’d“f - °".f"“‘m‘ LS oo e prosotirscots pivi ¥ Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
annphmdocmlcspmoed:mwmsgmasywdwolosdehmo(hemcpm I s e 3
¢ 4 Pret protocolos de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en el
i . eidf e palari programa de atencién Prehospitalaria.
s Cumplnoonelpmwdmunodeemregpymbodepmg\mméndc Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
bl actividades, con registro de novedades, ademss del reporte de necesidades actividades, con registro de novedades, ademés del reporte de necesidades
‘5 administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, |Registro de preoperacionales
verificando y salvagnardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a | verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos
las del Programa de Atencién Prehospitalaria asignados a las del Programa de Atencion Prehospitalaria )
Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...) | Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional,
asignados a las ambulancias por 1a Subred para el desarrollo de las actividades, |Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de s IR EroN,
6 asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una |las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos Mangjo datablet y celular institucional
~ comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien|dispositivos para mantener una icacion efectiva y oportuna con la corroctamexite
ella designe. lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
:-'74 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion | Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Aita de vt i
por el CRUE. verificacién por ¢l CRUE. verificacion
Portar de manera d las prendas instituctonales acorde a lo establecido en |Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo '
8 el manual de imagen del CRUE junto con ¢l carné que lo acredita como establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé quelo | Uso del carnet institucional
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
9 Cumplimiento de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad 3 Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
- lique las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del paciente
Aplicacién de listas de ch para y seguridad del paciente en Ap 30 5 A Janill N Jesinfeocién
0 nmuolosprmooolosdelnnplmydeanfemmdelouvah!mlosdeﬂnﬁgqna mm.hmm&hmmydeNVdﬂmwk b G Emmpicae ¥ o
emergencia
Historia Clinica en aplicativo netux

Infom:cyregimopm‘nmde‘dnosa'lﬁcos

Infmmymgi,nreopotumamanelosdnosaiﬁcm
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12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo

13 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos | Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Bitacora de entregas de turnos y novedades el
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades | vehiculo
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrol ; . i

LI P obje‘lgom tractual, © ® | Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

15 fidencialidad de la inf i6n que ja de acuerdo con el desarrollo de fidencialidad de 1a informacién que ja de acuerdo al desarrollo de |Registro de historia clinicas
las actividades. las actividades

16 Garantizar la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea respectiva Gammcelaemrcgay fia de los equipos biomédicos al 4rea Entrega de los equip P delas das al

do los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora pectiva do los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradk | de los equip

17 Aphcarhspdmsdeal:daddehmmétlpanmpandoMWemlos Aphquelaspolmmdecahdaddelamnucnéanxqpandoam\-amem: Correcta ejecucién de las actividades para la cual
pr del st de g de calidad institucional en los procesos del sistema de gestion de calidad instituci estoy contratado

18 Asistir a las i V capacitaci programadas por el refe y/ola Asisti a las reuni y itaci programadas por el referente y/o la Adasylmbdemmmdmporh
institucion. msumamwandoﬁxaonrequendos dinacion de la unidad fi

19 Controlar el adecuado uso de Jos el depr i6n p ly Controlé adecuadamente el uso de los ¢l de proteccién p 1y |Planillas de entrega de elementos de proteccién
bioseguridad bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiemp blecidos por la Subred Centro | Tramité mensualmente dentro de los tiemp blecidos por la Subred

20 Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuentade  |seguridad social, puntual y en la fecha establecida
de sus respectivos honorarios cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el
objaoddoammo\hqeammdelmvunOZwsm -2021 "APH" dentro | Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes = = .

g dela ei d para el desarrollo del contrato. Contenidas en  |con el objeto del contrato pli con las acti 2
clformalodeneamdaddcperwmlquchacepaﬂc gral del p

Dbservaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
mdwknﬂmdwmt&glﬂldmms&udmmmyﬂxﬁu
n:nnm.,Tcmcndou:MquemhnplsnnaénHDcuuolﬂJdczmsdpasodcapmeuchzudc

nanera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

(nem«rm ada N

Firma del Contratista

C.C. 1.010.229.087 de BOGOTA D,C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 o 2 ‘VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: 5 DORIS CECILIAV. MOSQUERA =it NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: DI 20 = - CARGO: EMFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
: TSRS FIRMA
—

—
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CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 31/07/2023

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

DEBE A:

YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA

CC: 1.010.229.087

LA SUMA DE
DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
($$52.206.056)

/

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6866 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

JULIO 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,

da o A,
YESICA ALEJANRA LOSADA AYA
CC: 1.010.229.087
TELEFONO: 3122714803
DIRECCION: CARRERA 109 N 79-03
N° CUENTA: 062935069 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Msnu ¥

Eseritono = Menu =+ Adninistracion de contiatos =+ Ver contrato

@ Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

| UTC-516:2
| YESICAALEJANDRA... |

Buscar...
Ira -

----- -

| ‘ [ Evaluaclén de Ia Enudad Ematal |
| @ Cancelar | SR |’ it

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

+Se requieren emisiones de
8f ° No
codigos de autorizacion? -
Estado

Fecha de recepcién ' Valor total de la factura

id de pago Nimera de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Fecha de emisién

Documentos de ejecucion del contrato

[J  PS 68662022 ENERO 2023 (1).pdf Ps eess 2022 ENERO 2023 (1).pdf Descargar ~ Detalie

{J  PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO Descargar  Detalle
FEBRERO 2023 (1).pdf  FEBRERO 2023 (1).p0f

\cm - Descargar  Detalle

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO . pseBes 2022 2 CUENTADE COBRO Descargar  Detalle
MARZO 2023pdf MARZO 2023.pdf it : S

[  Ps 68662022 CUENTADE coaRo' ~ PS6B66.2022 CUENTADE coaRo;.,  Prov Detalle
ABRIL2023pdf - . ABRIL2023, pof- : e e
PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO PS 6866 2022 CUENTAE bE COBRO . Provesdor | Descargar . Detalie
MAYO 2023.pdf - - MAY0 2023.pdf ; G : hy %

O PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO

PS 6866 2022 CUE
JUNIO 2023, pdf - NTADE COBRO o

JUNIO 2023.pdf

{ Bor!ar Cargar nuevn

Lol

| Evaluecién de la Entidad Estatal | > |
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