SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP4A-FT-
oL

VERSI(ON: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ra
o - . Process que pertenece: MISIONAL
TR s | HA | Serviceal que pertencce: CONVENIO 2808992-2021 "APIT"
Unidad = la que pertenece: UMHES SAN BRLAS
rd
Nambre del Contratista: | YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO ] ce | 52.938.613 ] de: [ BOGOTA D.C. ]
Fecha Inicia: Fecha Terminadién inicial: 2022-05-31 Valar Mensual: 52.011.404 Valora ubn.r:l s 1.316.752/_ —i
VALOR PAGO FECHA DE |
ADICION/ YALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE
OTRO S1 ADICION P INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SI‘.GUIIHAI}AIJ NUMERO DE FLANILLA I\'L:::I}EA
1 $13.159.314| 1700 | 2022-06-0 2022-12-3 T_|MAYO L182.519 S0 0
] $T.879.902 | 4227 | 2023010 2023013 T [JUNIO 697.976 285.000 1674959 30672022
3 $16919.118] 182 [ 2023020 2033103 3_[JULIO 697976 285.000 46781174 10772022
Y $723261 | 17135 <_JAGOSTQO B19.260 285.000 47370419 82022
3 7 |SEPTIEMBRE .819.260 285.000 18184205 M9/2022
[3 ¢ |OCTUBRE 940544 287.000 48905072 271072022
7 7_|NOVIEMBRE B19.20 286.800 49594927 971172022
T s |DICIEMBRE 819260 285.000 050208101 1471272022
5 5 |ENERO B19.260 285,000 051007949 370172023
10 10_|FEBRERO 697.976 333.100 051466279 9/02/2023
1 ii_|[MARZO 455,408 331.900 052536088 6/0372023
5 iz_[ABRIL .819.260 32.700 053154625 10/04/2023
13 13_|[MAYO 940,544 32.700 053950197 970572023
0 11 [MAYO 7% S 67.872 32.700 053950197 9/0572023_|
B 15_|JUNIO 916,520 42,000 63308176 3/0672023 |
16 16 [JULIO .946.520 356,300 68528562 2/07/2023 |
17 17_|AGOSTO 2.076.288 $ 358.200 70106970 4/0872023 |
T8 15./|SEPTIEMBRE 6.752— | 8 356300~ 70820191 7 0972023 A
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resnmen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
contrate
$ 1.190.605 $ 33.872.200 $ 30.382.455 $ 3.489.745
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL l:mum

1503992 - 2021 "APH".

Relaciin de actividades para o periede:

peste: | 2023-09-01 |7

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 ES.E. CONVENIOQ

2023-09-30

-~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las etipuledes e b sumuta )

DESCRIFCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar 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

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 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
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
cjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Participe en la actualizacion documental del servicio

Preoperacional de entregas de turnos y
novedades el vehiculo.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencion Prehospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
scguimicnto y de mejora a la adherencia del diligenciamiento
de la historia clinica

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

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

Dar respucsta oportuna al direccionamiento de eventos y
atencién dado por la direccién Centro regulador de Urgencias
y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencion durante los procesos de atencidn,
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la
Centro Oriente para la atencion 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 atencion, cumpliendo con los procedimicntos
guias y protocolos de la Centro Oriente para la atencién de pacientes
en ¢l programa de atencion Prehospitalaria.

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumplir con el procedimicnto 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 Atencién
Prehospitalaria

Cumpli con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de
actividades, con registro de novedades, ademds 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

Registro de preoperacionales

Dar 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 ¢l uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de
la unidad funcional o con quien clla designe.

Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred
para ¢l 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

Mancjo de tablet y celular institucional
correctamente

ella designe.




Verificar el dlistamicnto de los vehiculos de emergencias
previo a verificacién por el CRUE.

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacion por el CRUE.

Acta de verificacion

Portar 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.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé 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
bioseguridad

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
desinfeccién de los vehiculos de emergencia

Aplique las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del
paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los
vehiculos de emergencia

Planiflas de limpicza y desinfeccion

Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux

Reporte ¥ registro de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos,

Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,

Bitacora de entregas de turnos y

Nota: Bs deber contactual snexa b centficacs'm del pugo & Salud, penadn y ARL. Ea caso de tener contrao muovo adjuntar o soporc de afiliaciin
al Satemna General de Segurdad Social en Salod como cotizants y afiliacion & pension., Teakndo on cucata que con b raplasentacis del Decresn
1273 de 2018 o pago de apones 3 hace de manera vencida & acuerda oon Las fochas establecidas o o Decreto 1990 de 2016

-

1 c H oo -y e l 1 =
ronnatf)s: protocolos que se requieran para cabal el proltolcolos que s¢ requicran para cabal el cumplimiento de las sovedades el vehiculo
cumplimiento de las actividades. actividades
1) Aeto digno ¥ huntaizade ‘““5" sl chicate intcamicome Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo Sistema de quejas del distrito
externo en el desarrollo del objeto contractual,
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 |paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de  |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al Registro de historia clinicas
acuerdo con el desarrollo de las actividades. desarrollo de las actividades
('}arzmu‘mr 1:'3. entrega’y cusu}dlfi de los equipos I‘erncdmus al Cmr:mu.cc laentregay cus?odla d_e, los .i;:qm].:ns biomédicos al drea Enitroia e los eqiipos, sopoites de las
16 |drea 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
;\p!u:ar las politicas de calidad dc. la 1nstlm(:|on.[?mlc1pm.1do Ap?qué las politicas de calidad df: la institucion 'pa.mclpa:ndo Gileredinefineudiliy dTasaciividades
17 jactivamente en los procesos del sistema de gestion de calidad [activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
SN R para la cual estoy contratado
institucional institucional
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente Aol ¥ Imk‘? g 5 Henci c?stcdmdus
13 T S RS 5 por la coordinacion de la unidad
referente y/o la institucion. y/o la institucion cuando fueron requeridos funcional
i Controlar ¢l adecuado uso de los elementos de proteccion Controlé adecuadamente el uso de los elementos de proteccién Planillas de entrega de elementos de
personal y bioseguridad personal y bioseguridad proteccién personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por e . 2
Z i 7 t ;
1a Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y Tramilg ?cnsualr?cm @ oo le los 11c:r|pos eslz_zblccldos parla Entregue cuenta de cobro y planilla de
e RS Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de A =
20 |cuenta de cobro”, "certificado de pago de aportes sociales", i Pt pago de seguridad social, puntual y en la
> . cabro”, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word i
formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus o : : fecha establecida
A R de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios
respectivos honorarios
Las demiis actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato y la ¢jecucion del
H convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan Cumali von lis sevidades destivng
independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el [inherentes con el objeto del contrato P e fesignacas
formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.
Observacioncs:

Firma del Contratisia

(ol ¥R ENIR] de BOGOTAL.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENEERMERALODIGO 243 _ﬂb\[:p 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA 3 FIRMA

Qo Sep- 2025.

¥




CUENTA DE COBRO No. 18 ¥

FECHA 30/09/2023

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

DEBE A: y
YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO
CC52.938.613

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS—

($1.816.752) ~

il s

Por concepto de 168 HORAS,/Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5135 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2023,/

osleTo: 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,

r_\ém.p;,/ MG M .

YENIFER MARITZA MUNOZ MONTANO

€C 52.938.613

TELEFONO: 314 4038460

DIRECCION: KR 13 50A 31 SUR

N° CUENTA: 0550006600698440 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




g0 -
Q@@COmpensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA | FECHAPAGD CANTIDAD
FER MARITZA MUROZ oo EMPLEADOS use
ce 52938613 TEN Cr1350a 31 3104498147 | yonynew2012(8gmail com EXONERADO PAGO TPG | FECHAPAGO | NUMERO
s nmglasfl?nus X PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODD PENSIONES
PHEEENTAH APl iy cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | _ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5| 202308 208 ! VTN | IR0t 2426300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT L fa | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Aulorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Colizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 145.000 0 [ [ 8 1.000 0 146.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Volunlario | Aporte Voluntario Aporte FSP < Aporto FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DiEsMora | o idn FSP TotalaPagar | Apjiados
230301 Porvenir B00224808-8 185.600 0 [ [] o [} 1.300 0 186.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
|cadigo ARL Nombre NIT c ¢ 1 Aportes Otros | ValorNeta | Dias | ValorMora | Subiotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Oblig No. Valor Sistemas Colizacién Mors | Cotizacién | Cotiracién | Saldo a Favor Favor Solidatidad
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | HNo. Aflliados
cCF2a Compensar Caja 8600669427 23200 8 200 23.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperts Dias Mora ValorMora Aparte | TolalaPagar | No. Afifiados Tipo Administradora No. ‘;‘L"}m‘ “”":‘;‘;‘ﬁﬁf- LMA | totala Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.000
0 | 0 | [ | 0 | 0 Pensién 1 185.600 186.900
ICBF Riosgos Laborales o 2} 0
[ | [ | 0 | [ | 0 ccF 1 23200 23.400
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | IceF 0 0 [}
MEN MEN a 1] L1}
[ [ | [ SENA 0 0 0 /]
TOTALES 3 353.800 356.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2 FEBRERQ 2023 pof FEBRERQ 2023 pdt
FS 5133 2022 CUENTA DE COBRO FS 81352022 CUENTA OE CC2 Froweedor Cescamu Dt
WARZO 2023 - CORRECION paf WMARZO 2023 - CORREC! 3"pll
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