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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
. ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CUENTA DE COBRO

COMMGD: APLAFT-014
VERSION: 83
FECHA: 10211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; 7
Nn.(DNTRA'ﬂ)-OI’S:I psanzes | CDE.Nos | 7 |

Proceso que pertenece:
Servicio al que p
Unidad a lx qoe p

MISIONAL

CONVENID 2505992-2021 "API™

UMITES 54N BLAS

Nombre del Contratista; | JHON CARLOS USECHE RUBIAND | o | 11.229.348 ] de: GIRARDOT 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1076288 /J
: J
;s VALOR .
- MES DE FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Nl VALOR A PAGO
Cbp . ’ .
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CrA| CUENTADE | b AR |sEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA FAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 § 723.261 1735 J 1 |[rEmrEr0 - $970.272 < S0 o 0

2 2 |MARZO 5 1.%19.260 4 5 330,600 DEAIZ02)

3 [ABRIL 51,819,260 ¢ 5 330,600 TRRIH6 90472023

4 [MAYOD S 19405447 2 5 330,600 26131588 0IVEINLI

5 IMAYO 7% S 6TRT2 ¢ 5 130,600 26433902 652023

6 JUNIO S 1.946.520 S 330.600 26433902 60372023

7 [JULIO S2.076.288 7| S IM.600 26738132 120772023

% _|AGOSTO 51946507 [ 5330600 1062842 13871023

' |9 [SEPTIEMERE S 1936520 /| 5330600 17380259 1TA5/1023

10 |OCTUBRE 52076280 P75 330.600 27640867 10/ 102023

VALOR ' "
Resumende | INICIAL DEL VAR TOvAL DEL PAGOS REALIZADOS SALpO DEL
contrate CONTRATO
st | 517141072 $ 16.609.344 $531.728

2. INFORME DE ACTIVIDADE.S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS CO\IO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA MRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALYD CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 2508992-2021 "APH"
Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2023-10-01 1 Hastaz:| 2023-10-M1 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

&'Rlﬂ,lghl DEL DQARROLI (4]

PRODUTO O EVIDENCIA

Pn:.w servicios como ausiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Pre-

Preste los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de

Reporte y registro de sucesos de segundad

; L i e . : . Atencion de o paci lizados bajos los d
1 en el marco da los dares de calidad, op iyconlanormade  |Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los dares de calidad, op dad y g it S
Ihabilitacion de servicios de salud vigente con la norma de habditacion de senvicios de salud vigente de calidad, historias clinicas en aplicativo netux.
Estar presente en el momento de las entrega y reaibos de tumo regstrando las [Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo dolas |, I de det i dades el
2 novedades comespondientes, en el marco de uh ejercicio de anticulacion para el dad pond en el marco de un ejercicio de articulacion para o l'ch';ul N &
Jesarrollo del objeto. desarrollo del objeto Ve
G el adecuado diligenci de la Histona Climea del Programa de Diligencic op ¥ ad d. los reg: propros de la
3 Atencion Prehospitalaria segin cniterios ¥ mm\ahudad vigente, ademis de establecer Atencidn Pr\inspll.a]aru [lhsmn Clinica de valoracion y/o raslado, formates, Bitacora de traslados, registro de histona climicas en
actividades de seguwimiento ¥ de mejora a la adh del dili dela ¥ de traslado, Formulacion meédica, cadena de aphicativo netux
historia clinica custodia
Dar resg r al direca de cventos y atencion dzuiopul la direccion | Dh resp P aldi de eventos y atencion dado por la
Centro [ador de U 1as y El (DUES), parantizando la op dady |du on Centro lador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
4 continuwdad de 1a atenaién durante los procesos de atencién, twnpl:cnduumhs P idad v ¢ ndad de la durante los procesos de atencion, Bitacora de traslados, regrstro de histona chinicas
p dirmi guias y p 1 delaCermn()nmtepmh 100 de | en |cumpliendo con los p di Buias ¥ los de la Centro Oriente para la
ol prog; de atencion P 100 de en el programa de i6n Prehospitalan
3 3 Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,
l:mnphromelpmmd:msmmd‘.muq,ayrmbad\.pmwnx-ondcn:uwdmcgom S de Jades, adcmis del reporte do sdades administrativas y
registro de novedades, ademis del reporte de !.. S g . "
5 para gar 1a op de la movil, verificando y Registro de preoperacionales
para garantizar |a operanvidad de la méwil, verificando y sztm,wdanducadamcdc . iy P
los equipos biomédi dos a las del Pr de Atencion Preh sa}vq;ua:dandoudamdchsequos skl Aladdl Prvg
= i de Atencidn Prehospitalaria
1 £ " Di un comecto uso a los elementos teenaldgicos (celular mstitucional, Tablet. )
Dil!' un correcto uso a los 05 (celular o , Tabler ) 2 : ~ i . 20 .
i brod oa ’ i 1ad asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi
6 o las ambulancias por la S gl el fo delas activ m Como 1zar el uso p de dichos dispositivos para una Manejo de tablet y celular institucional correctamente
elusop de dichos d para una Hon cfectiv con I lider de 1a unidad funcional o con qui
efectivay opom.m:l con la lider de la uudmi funcional o con quien clla designe. L"3 designe. Y oF : e N Aquien
7 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el Verifique el al de los vehiculos de e previo a verificacion por Acta deverificacion
CRUE, el CRUE.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l
B manual de imagen del CRUE junto con el camé que Jo acredita como contratistade la |manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de| Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES.E, Ia Subred Centro Oniente ES.E
o o pl de lo plado en el manual de biosegunidad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacidn de listas de chequeo para 100 ¥ 1dad del p en cuanto | Aplique las listas de chequeo para monitonzacion y seguridad del paciente en i i
10 ios protacolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuzto los protocolas de limpieza y desinfeccién de los vehiculos de emergencia || 128 de limpiczay desinfeccién
11 Informe y regstro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
- n Reporté y registre los sucesos de sepunidad No aplica en este penodo




Adoplar los procesos, proccdmucnlns fuias, mstrucmm. formatos, protocolos que se | Adopté los procesos, pmmdmumms Buias, m;lmcmm. formatos, protocolos que |, 2
3 | requicran para cabal el cumplimicnto de las actividad se roquicran para cabal el cumplimiento de las Ditacos dé entregas deimasy noslades cf velieule
Trato di v humanizado tanto al eliente interno eomo extemo en ¢l desarrolla del i < o . x
14 objcta ogrt:ctual S i Traté digy ¥ al cliente intemo como extemo
) il e Cumpli con las dispesiciones respectivas de segundad del paciente,
Cumplir con las disp de del paciente, confidencialidad b i : ) i 2 ;
15 dchln!’omménqucmijadcacncrdownd % 1o de Las actvidades. ouiitrg dela que maneja de acuerdo al desarrollo de las Registro de histona clinicas
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuanda los | Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva |Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
vehiculos son direccionades al tller vio aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado almacen de los equipos
1w o Aplicar las politicas de calidad de la instituc participand en los p Apliqué las pol de calidad de la institucion participando activamente en los | Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestion de calidad mstitucional procesos del sistema de gestién de ealidad institucional {contratado
o - o : 3 Asisti a las reuniones y capacitagones programadas por el referente ylo la | Actas y links de asistencia custodiadas por la .
B, (lesReatss tunmnct 3 Sadticionca prop porél ylola institucion cuando fucron requeridos | coordinacion de 13 unidad funcional
19 |Controlar el adecuado uso de los el de proteccién personal y bioseguridad Usalio)e adecad eliuso dajus e P L Planillas de entrega de el de proteccion personal
|biosegunidad
Tramitar mensualmente dentro de Jos tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, “certificado de pago de aportes | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de seguridad
suv:l:hs' "“formato en Word de cuenta de cobro™, para el page de sus respectivos de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago desus  |social, puntual v en la fecha establecida
b respectivos honorarios
Las demis actividades asipnadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
del contrato y l:: gyecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia | Las demis actividades asignadas por el supenasor v que sean mherentes con ¢l i ividad !
2 ¢ innch d para el d lla del contrato, Conterndas en el formato de ncces:dad objeto del contrato Cuumnpli Son bad dcei s
de pcrsonal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
tpension., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreta 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

\m\m\d UQ@CVP /

C.C 11.229.348 de

Firma del Contratista

GIRARDOT

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

Cobw . Dd—d«fore 2023,

gy NOMBRE: DAV CRCILLA VALDERRAM A SHSIUERA NOMBRE: DORES CECILLA ¥ ALDERRAMA MOSOUFRA
CA!TG()' :anbﬁqﬂmzn: Ao f CARGO: ENFERMIRA COTHGO 43 GRATO 20
R I Fia




CUENTA DE COBRO No. 10 /

FECHA 31/10/2023 /

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

DEBE A:

JHON CARLOS USECHE RUBIANO
| CC11.229.348

LA SUMA DE
DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

(8 2.076.288) 7

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 3422 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DEL 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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,

\)\_\j\\ Qﬂ\b’) %\e /

JHON CARLOS USECHE RUBIANO

- CC: 11.229.348

TELEFONO: 3022684090
DIRECCION: CL 63 SUR 32-54 :
N° CUENTA: 0570004870431485 BANCO DAVIVIENDA



Y

' RAZON SOCIAL : JHON CARLOS USECHE RUBIANO
ASOPAGOS IDENTIFICACION:  lco-t1220348 '
=90, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 20231010
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-11
FECHA DE PAGO:. 20231010 T
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: E 202300
NUMERO PLANILLA: 27640867
TOTAL COTIZANTES: 1 .
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 27640867 |l
TIPO DE PLANILLA: I i
T Fonpo VALOR PAGAR]
coeol wr | owene | g | omo | rowo JddRSal  qom MAOERE
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.160.000 $0 50 50 % 145.000
230201 800229739 PROTECCION ; 1 $ 1.160.000 ) $0 50 50 $ 185.600
Total a pagar 50 $0 $0 : ;330.60:!./
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 14/11/2023 |



tos = Ver contrato

datos guardados

wraste
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Cancelar

VER CONTRATO

:ucién del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

Po'rcen'!aie Recepcion de articulos
1 de Pagos
iSerequieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacién?
dentificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
Vo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
\' crear
:umentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3422 2023.pdf RP PS 3422 2023.pdf Comgpgrador Descargar Detalle
D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor -Descargar Detalle
7% 2023.pdf 7% 2023.pdf
D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
l:] PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO JULIO "Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf .2023.pdf
D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO © PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
SEL 0 FEBRERO pf CUENTA SEl E Descargar Detalle
D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS I3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
; FEBRERO 2023.pdf . FEBRERO 2023.pdf
D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO0 2023(5).pdf : i 2023(5).pdf
D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
D PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf :
D +PS 3422 2023 CUENTADE COBRO ¢ "PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

SEPTIEMBRE 2023.pdf

" SEPTIEMBRE 2023.pdf



