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8. & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.% CODIGO: ARAATT-
. de Solod APOYO - GESTION DK, CONTRATACION VERSION: 03
i :L?_- FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente

1. DATOS (H-'.Ni,ﬁxi. TS DET, CONTRATO

. - Process que perfenece: MISIONAL
Neo. CONTRATO - OPS: PS 5135 2022 j C.D.P.No.: 1373 Satvicts 8 164 poiimecy CONVENIO 2808992-2021 "API"
Unidad a In qre pertenece: UMIHES SAN BLAS
Nembre del Comtratista: YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO ce | 51938613 7 ] e [ BOGOTAD.C. )
Fecha Inice: _ Pecha Terminaclén inicial: ‘ 2022-08-31 I Valor Mensnal: | $2.011.404 a’ Vllnrluhrmr $ 1.946.520 ~ j
VALOR PAGO FRCHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N' | MBS DR CUENTA DE 2 PLANILLA PAGO
ofRO S1 ADICION oop vy TERMISAESON oA CONRO VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PL. s
1 S 13139314 1700 | 2022060 3023-12-31 i |MAY $1.183.31 E 0 0 ]
2 $1879.002 | 4227 | 2023010 30230111 T [JUNIC 697.97 783. 4674959 I Nt
3 S 16919.118] 182 2023-02-0 2023-10-31 v JUL $1.697.97 $ 285. 46 'g“'“ > ,: rZ?
4 $ 723261 -] 1735, 4 GOSTO .819.26 $ S5, 473 4 12
s 3 SE%WWF, 81936 [BLLS 43184205 3/09/2022
s & _|OCTUBRE .940.544 § 287.00 48905072 2/10/2022 |
L] 7_INOVIEMBRE .819.2 286,80 49594927 9/11/2022
L] ] ICIEMBRE ) 85,00 5020810 14/12/2022
S 5 |[ENERO X 285, 5100794 3/01/2023
10 10_|[FEBRERO f 5146627 z;:’;%)
1 1 |MARZO L4554 52536038 3
2 17_[ABRIL 81926 y 33154625 10/04/2023
B 13 |MAYO 940.544 332.7 53950 9/05/2023
13 14 IMAYO 7% $67.872 32.700 53950197 9/05/2023
[ 15_|JUNIO $ 1.946.520 42,000 35081 13/06/2023
16 16 |l JULIO § 1.94; S’fﬁ/ .300 528562 / 12/97/2023
17 17
18 13
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL N
Recumnan & DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS RE.ALIZADOS‘ 2 _SALDO :JD.‘ CONTRATO
$ 1.190.605 $ 33.872.200 $ 26.489.415 $ 7.382,785

RATO

s OBJETO DEL CONIRATO

1808992 - 2021 "APH".

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXTLIAR DE ENFERMER{A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E. CONVENIO

Relacién de actividades para d periede:

m[zo 7-01|/

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- fasempulsies e ls mioon)

n-u=| 2023-07-31 |/ -/
DESCRIPCION DEL DESARRO)

= AG' IVIBAD!S nmnomnos IN n.‘rnuono EN CUMPLIMI!NTO DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los
estiandares 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 aplicativo netux.

- |Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
2 {registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
- {ejercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Participe en la actualizacién documental del servicio

Preoperacional de entregas de turnos y
novedades ¢l vehiculo.

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

'3 |normatividad vigente, ademis de establecer actividades de
" 1seguimiento y de mcjora a la adherencia del diligenciamiento
“|de la historia clinica

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

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y

*|atencion dado por la direccién Centro regulador de Urgencias
'ly Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y

continuidad de la atencién durante los procesos de atencién,

| cumpliendo con los procedimientos gufas y protocolos de la

| Centro Oriente para la atenci6n de pacientes en el programa de
- |atencion Prehospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias
(DUES), garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién
durante los procesos de atencién, cumpliendo con los procedimientos
guias y protocolos de la Centro Oriente para la atencioén de pacientes
en el programa de atencion Prehospitalaria.

clinicas

Bitacora de traslados, registro de historia

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
“|ademas del reporte de necesidades administrativas y
|asistenciales para garantizar 1a operatividad de la movil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencién
Prehospitalaria

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién 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 Atencién
Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

/| Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular
-{institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la

| Subred para el desarrollo de las actividades, asi gomo

| garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de
|1a unidad funcional o con quien ella designe.

Di un correcto uso a los eletentos tecnologicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred
para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso
permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién
efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien

correctamente

ella designe.

Manejo de tablet y celular institucional
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o

| Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias
! i»revio a vepificacion por el CRUE.

Verifique el alistamiento de 108 vehiculos de emergencias previo a
veriticacion por el CRUE,

Acta de verificacion

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a
" 110 establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l
.| carné que lo acredita como contratista de la Subred Centro
{Oriente E.S.E.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carné que
lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Uso del carnet institucional

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioscguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y
seguridad del paciente en cuanto los protocolos de limpicza y
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

1

Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
paciente en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccién de los
vehiculos de emergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion

1 {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. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
e Adoptar los procesos, pmeedlmlgnlos. guias, instructivos, Adopté los procesos, p{ocedlmlentos, guias, ms!ru_ctlvos, formatos, Bitacora de entregas de y
13 |{formatos, protocolos que se requieran para cabal cl protocolos que s¢ requicran para cabal el cumplimiento de las .
.t S i novedades el vehiculo
cumplimiento de las actividades. actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como . : . i . . 2 =
o - eneld llo del objeto contractual. Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo Sistema de quejas del distrito
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 | paciente, confidencialidad de la informacién que manejade  |confidencialidad de la informaci6n 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 .
16 {area respectiva cuando los vehiculos son direccionados al respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o E:tregal ‘:fl los] eqmpg:,lost 2 de Jas
taller y/o asegurado asegurado cqpos
Ap!um las politicas de calidad dc‘ la msutucwn‘l?amcnpar'ldo Ap!lqué las politicas de calidad d'c la institucion 'pammpa-ndo Correcta cjecucibinde has actividodes
17 | activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad |activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad la cual i i
~ {institucional institucional e sty
” Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente Adas ¥ 3 de S
G e i PN ; por la coordinacion de 1a unidad
- {referente y/o la instituciéon. y/o la institucién cuando fueron requeridos funcional
S Controlar el adecuado uso de los elementos 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
-{1a Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y
“]cuenta de cobro", "certificado de pago de aportes sociales",
~{"formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus

- {respectivos honorarios

Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de
cobro”, "certificado de pago de aportes sociales", "formato en Word
de cuenta de cobro", para el pago de sus respectivos honorarios

Entregue cuenta de cobro y planilla de
pago de seguridad social, puntual y en la
fecha establecida

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean
~{inherentes con el objeto del contrato y la ejecucién del

- | convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro dc la autonomia ¢
-{independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el
- {formato de necesidad de personal que hace parte integral del

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato

| presente contrato.

Cumpli con las actividades designadas

Observaciones:

Nota: Es deber coutractoal sncxar la certificacin del pago a Salud, peosién y ARL. Ea caso de tener contrato nuevo adjuntar ef soporte de afiliacion
al Sistema Geaeral de Seguridad Social en Salod como cotizantx y afiliacion a peasion., Teaiendo en cueats que con la inplementacidn del Decreto
1273 de 2018 d pago de sportes sc hace de maners vencida de acuerdo con las fechas establecidas ea ef Deareto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

e

DORIS CECILIA VALDERRAMA MQSQUERA

DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA

ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20

de cbro

ENFERMER CODIGQ 243G 20
0
W__

202,
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CUENTA DE COBRO No. 16 -
FECHA 31/07/2023 ~

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

DEBE A:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO -
CC52.938.613 -

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE

PESOS -

,//
($1.946.520)

Por concepto de 180 £ORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5135 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO DE 2023..-

oBIETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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".

P rlera

YE néER MARITZA MUNOZ MONTARNO
cc sz 938.613
TELEFONO: 314 4038460

DIRECCION: KR 13 50A 31 SUR
N° CUENTA: 0550006600698440 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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Porcent e

Hacepoion de articulon

an de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

id de pago

4 Ne
codigos de autorizacton? he

Numero de factura

Fecha de emision

NO exiSten re sulta dos que Cumplan con ks crtenos de busquedy espec frados

ycumentos de ejecucton del contrato

Zancetal

Descripcion

PS 5135 2022 MAYQ 2022 pdt
PS 5138 2022 JUNIO 2022 pf
PSS138 2022 ARIO 2022 patt

NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y2 5-1-
23ap

PS 5135 2022 CAMBIO SUPERVISOR
5-1-23 pdf

S 5135 2022 ENERO 2023 pdf

£S 5135 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023 pdf

PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 - CORRECION paf

PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO
ASRIL 2023 pd?

£S 5135 2022 CUENTA DE COBRC

MAYC2023paf
- 5 5135 2022 CUENTA OE COBRO.
SUNIO 2023 paf

5 5135 2022 AGOSTO 2022 pdf
PS 5135 2022 SEPTIEMBRE 2022 pdf

PS 5135 2022 OCTUBRE 2022 pdf

PS 5135 2022 NOVIEMBRE 2022
(2) pof i
£S5 5135 2022 CUENTA DE COBRO -

MAYO T 2023 1) D

Fecha de recepcion Valor total de s facturs Estado
Cre
Nombre del archivo Cargado por
PS 5135 2022 MAYO 2022 pof Compradaot fencarg s18
PS 5135 2022 JUNIO 2022 paf Cornpeador Dew g Dt
PS 5135 2022 JULIO 2022 paf Comprador Ceway™ Do
NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y2 &-1- Cornprador Cnszrgar et
23 2p
PS 5135 2022 CAMBIO SUPERVISOR 5- Cormprador Trese B Detad
1-23 pat
PS 5135 2022 ENERO 2023 pof Proveedor S ans Tetal
PS $135 2022 CUENTA DE COBRO Provesdor DescE g Getad
FEBRERO 2023 paf -
Descerg setat
PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dmtal
MARZO 2023 - CORRECION pcf : :
PS 5735 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Dlesusegal Oeta
ABRIL 2923 pdf !
PS §135 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descram  Dad
MAYO 2023 pdf
PS 5135 2022 CUENTA DE CUBRO Proveedor Z}é:esxga Detad
JUNI0 2023 pdf - i
DescEgY Detad
PS 5135 2022 AGOSTQ 2022 pdf Proveedol Deseags Detal
PS 5135 2022 SEPTIEMBRE 2022 pdf Provgedor Degcnrga REE
PS 5135 2022 OCTUBRE 2022 pdf Proveedar Descargal Das
PS5 51352022 NOVIEMERE 2022 Proveedor Descargar Detat
- (2) pof TR ; R
PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO Praveedor Dencarger Oetal
MAYO 7% 2023 (1) paf :
Eonat

Cargar nue

"« Eveluacion de la Entidad Extatal
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