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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY0) — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-
o4

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. - Procesa que pertencee: MISIONAL
mecommiTocors: | ESSIASIRE | o kst Servico sl que pertensse: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que ?mm: ; UMHES SAN BLAS
Nombre del Coutratista: | YENIFER MARITZA MUROZ MONTANO ./ ] ce | 52938613 / | e | BOGOTA D.C. ]
vl
Fecha Inicie: 2022-05-13 Fecha Terminackin fnlciat: 2022-05-31 Vilor Mensuals Valor s cobrar: $2.076.288 v |
VALOR FAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTADE ! .
OTRO SI ADICION copP INICIO TERMINACION CTA COBRD VALOR A PAGAR SI'.GURIADIAD NUMERO DE PLANILLA p[l::?-[c: =
[ STIT59.314] 1700 | 2022-06-01 7022-12-3 1T_[MAYO 182,519 S0 0
2 $1.879.902 | 4227 | 20230101 202301-3 T [JUNIO .697.976 285.000 14674959 3/06/2022
3 S16919.118| 182 | 20230201 2023-10-3 3 [JULIO .697.976 285.000 146781174 /07/2022
4 $72326 1735 1 _[AGOSTO .819.260 285.000 J47370415 2/0872022
5 5 _|SEPTIEMBRE _819.260 285.000 48184205 370972022
G 6 |OCTUBRE 940,544 287.00 148905072 710/2022
7 7_|NOVIEMBRE 819.260 286.80 14959492 971172022
s 5 |DICIEMBRE 819.2¢ 285.00 05020810 14/12/2022
v 5_|ENERO B19.2¢ 385.000 1007949 310
10 10_|FEBRERO 697.976 333,100 1466279 /0272
I T_|MARZO 455407 331,900 52536088 /03
12 1Z_[ABRIL 819,260 332.700 53154625 10/04
13 13 |MAYC 940.544 332.700 53950197 9/05/2023
1 1 MAYO 7% S 67372 332.700 053950197 95720
18 13_|JUNIO $ 1.946.520 |/ S 342.000 | 7 68508176~ | 13/06/
16 16_[JULIO A $1.946520__ 4 S 356300 F 68528562/ 2707721
7 17_|AGOSTO i 5 2.076.288 7/ 358.200 v 70106970 ¥ 470873
18 18
19 19
20 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resomen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 1.190.605 $33.872.200 § 28.565.703 $5.306.497
7 INFORME DE ACIIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—  oOmErODELCONIRAIO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E CONVENIO

/ Zl‘]“?z-mxl"A?"".‘/ /
Dede: | 2023-08-01/| toss| 2023-08-31v),/

Relaclén de actividades para o periodo:

“RIL L ARFE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estiprladan o bs momin) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION FRODUTO O EVIDENCLA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los
estandares 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 Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los
estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion 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
cjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Prcoperacional de entregas de tumos y

Participc en la actualizacion documental del servicio :
novedades el vehiculo.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencion Prehospitalaria segin criterios y

3 |normatividad vigente, ademds de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento
de Ia historia clinica

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y
atencion dado por la direccién Centro regulador de Urgencias
y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y

4 |continuidad de la atencidn durante los procesos de atencién,
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la
Centro Qriente para la atencion de pacientes en el programa de
atencion Prehospitalaria.

Cumplir con el procedimicnto de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
ademas del reporte de necesidades administrativas y

s |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

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 como
garantizar el uso permanente de dichos dispositives para
mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de
la unidad funcional o con quien ella designe.

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

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

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

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
actividades, con registro de novedades, ademis 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 Atencidn
Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

Di un correcto uso a los clementos tecnoldgicos (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 quicn
ella designe.

Manejo de tablet y celular institucional
correctamente




" |Verificar ¢! alistamiento de los vehiculos de emergencias Verifique el alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a . .
1 NI Sy . 2 : Acta de verificacion
previo a verificacién por el CRUE. verificacion por el CRUE.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a , g g
& i : i Porté de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo
lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el . ; . 5 e
L] . 2 T cstablecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que |Uso del camnet institucional
camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro : ; :
; lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
Oriente ES.E.
imi de lo cont 1 1d " . . . " "
9 C.umplm}mnto ¢ lo contemplado en ¢l manual de Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
bioseguridad
Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
10 |scguridad del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y |paciente en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccién de los  |Planillas de limpicza y desinfeccion
desinfeccion de los vehiculos de emergencia vehiculos de emergencia
11 |Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
11| Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, .
{ ; L% Bitacora de entregas de tumos y
13 |formatos, protocolos que se requieran para cabal el protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las :
L . i novedades el vehiculo
cumplimiento de las actividades. actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como e : s 1 . . .
" Eho ¥ o : Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo| Sistema de quejas del distrito
externo en ¢l desarrollo del objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del — [Cumpli con [as disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 |paciente, confidencialidad de la informacién que manejade  |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al Registro de historia clinicas
acuerdo con el desarrollo de las actividades. desarrollo de las actividades
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al |Garantice 1a entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea : =
. . o . PR e = e ye R ST c Entrega de los equipos, soportes de las
16 [area respectiva cuando los vehiculos son direccionados al respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o £
entradas al almacen de los equipos
taller y/o asegurado ascgurado
Aplicar las politic idad de la institucién participan Apliqué las politica lidad de la institucion partici S i
pl politicas de calidad € ']')4 cipa . do pliq politicas de calida ( _ Pamc pa..ndo Correctu:sjecieitn de bas scrividades
17 lactivamente en los procesos del sistema de gestion de calidad  |activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad
A Fn para la cual estoy contratado
institucional institucional
S i S . . . ctas y links sistencia custodiad:
Asistir a las reuniones y capacitacioncs programadas por el Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente Ry imk".' i o ; Qs
1% S P ¥ por la coordinacion de la unidad
referente y/o la institucion. y/o la institucion cuando fucron requeridos funcional
1o |Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccion Control¢ adecuadamente el uso de los elementos de proteccién Planillas de entrega de elementos de
personal y bioseguridad personal y bioseguridad proteccion personal
Tramitar mensualment de los tiempos cstableci 2 S : .
g Ceiae lz‘po s b ccidos por Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la ;
la Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y ; i . Entregue cuenta de cobro y planilla de
By g Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de < :
20 |cuenta de cobro”, "certificado de pago de aportes sociales”, e - pago de seguridad social, puntual y en la
e " cobro", "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word 2
formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus 5 > B fecha cstablecida
; ; de cuenta de cobro", para el pago de sus respectivos honorarios
respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con ¢l objeto del contrato y la ejecucién del
onvenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ cmis actividades asigna r ¢l supervisor y que sca . .. :
n . ; feils . L:ls d : guecay povel sup HAREe Cumpli con las actividades designadas
indcpendencia para el desarrollo del contrato. Contenidas cn el |inherentes con el objeto del contrato
formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato. P
Observaciones:
J_N 2 B dober e la ficacion del Saud, v ARL En caso de el de afifiaciém . v
e e ey L e 2“@3 2 Y/
1273 de 2014 o pago de mportes se hace de maness venexda de acuerdo con las fechar exablecidas en ¢ Decreta 1[990 de 2016,
Firma del Contratista
[ 52,938, de BOGOTAD.C.
:I,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERYHRA CODIGO 243 GR\DO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA AN 3 5_‘! FIRMA 'j’\

Cenls cobo aqol dozs




CUENTA DE COBRO No. 17 ‘/
FECHA 31/08/2023 /

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

DEBE A:

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTAﬁo/
CC52.938.613 7

LA SUMA DE

DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 4
Vi
($2.076.288)/

Ve
Por concepto de 192 HORASHonorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5135 2022,‘/(:on afiliacion a ARL RIESGO 4 torrespondiente al mes de
AGOSTO DE 2023.

oBJETO: 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".

Cordialmente,

Ny

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTARO

CC 52.938.613

TELEFONO: 314 4038460

DIRECCION: KR 13 50A 31 SUR

N° CUENTA: 0550006600698440 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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tasica de o -+ V@ COntrato

eedor

rato

2stal

-]

& Datos guardados

< Evaluacidn de |z Entidad Estatal

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcian de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de

_E‘us-:a.r

cédigos de autorizaclén? LT No
Id de pago Numera de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Na existan resultados que cumplan con fos coterios d= busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 5133 2022 MAYD 2022 pdf PS 51352022 MAYQ 2022 pdf Comprader Descargar Detalle
PS 51352022 JUNIO 2022 pdf PS 51352022 JUNIO 2022 pdl Comprador Descaraar Detals
PS5 5133 2022 JULIO 2022 pdf PS 51352022 JULIO 2022 pcf Comgprador Descarga Dztalz
?gatCAME{O SUPERVISOR-1Y2 5-1- [;ECS_CAMEIIO SURPERVISOR-1Y2 53-1- Comprador Cescargar Distalls
zip 23z
PS5 5135 2022 CAMBIO SUPERVISOR PS 5135 2022 CAMBIO SUPERVISOR 5 Comprador Descargar Deallz
5-1-23 pdf 1-23 pdf
] PS 51352022 ENERC 2023.pdf PS 5135 2022 ENERO 2023 pdf Praveador Descargar Detatlz
g P& 51352022 CUENTA DE COBRO PS 51352022 CUENTA DE COBRO Proveadar Descargar Detaile
e FEBRERO 2023 .pdf FEBRERO 2023.pdf
Descargar Detalls
7 PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO PS 51352022 CUENTA DE COBRO Provesdor Descargar [istailz
o MARZQ 2023 - CORRECION pdf MARZO 2023 - CORRECION pef
B PS 5135 2022 CUENTA DE CCBRO PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO Provesdor Descargar Detailz
e ABRIL 2023 pdf ABAIL 2023.0df
| PS 5135 2022 CUENTA DE CCBRO PS 51352022 CUENTA DE COBRO Pravesdor Descargar Detalz
cate MAYQ 2023 pdf MAYO 2023 pdf
| PS 51352022 CUENTA DE CCBRO PS 51352022 CUENTA DE COBRC Proveedor Descargar Detailz
—  JUN!O 2023 pdf JUKIO 2023 pdf
| PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO PS 51352022 CUENTA DE COBRO Provesdor Descargar Dstale
" MAYO 7% 2023 (1).pdf MAYQ 7% 2023 {1}.pdf
Descargar Dztaile
| PS 5135 2022 AGOSTO 2022 pdf PS 51352022 AGOSTO 2022 pdf Pravezdor Descargar Detallz
| PS 5135 2022 SEPTIEMBRE 2022 pdf PS 5135 2022 SEPTIEMBRE 2022 pdf Proveedor Descargar Detalie
| PS 5135 2022 OCTUBRE 2022 pdf PS 51352022 OCTUBRE 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
| PQS 51 ?S 2022 NOVIEMBRE 2022 PS 51352022 NOVIEMBRE 2022 (2) pdf Provesdor Descaraar Detallz
—  (2)pd
| PS 5135 2022 CUENTA DE COBRO PS8 5135 2022 CUENTA DE COBRO rovesdor Descargar Dstalls
] JULIO 2023 pdf JULIC 2023 paf
Bormar  Cargarnugvo
Cancelar < Evaluacion de I3 Entidad Estatal

>

>



Escucha virtual - Equipo APH

() Gracias.

La respuesta se ha enviado.

[Enviar otra respuesta)

Simplifique la recopilacion de datos
y obtenga informacion inteligente
hoy mismo.

Utilice Formularios para crear facilmente encuestas o
cuestionarios, y obtenga informacion al instante.

— Comenzar




