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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUNILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

i SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2508992-2021 “APIL"

| Relacidn de actividades para ol periodo: Desde: I 2023-10-01 Ilasm:[ 2u23-10-31 l

{ —
| . e DESCRIPCION DEL DESARROLLO

i OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN E

(Las estipuladas en la minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

{ Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para In Unidad Funcional de Atencion | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién de 1o pacientes realizados bajos los estandares
| 1 Prechospitalana, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma  [Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad or . N J :
{ de habil e s < de calidad, histonas clinicas en aplicativo netux
| e habilitacion de servicios de salud vigente y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente
| Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las Estuve presente en ¢l momento de las entregn y recibos de turno registranda las .
H \ . - ¢ e s s N s s Preoperacional de entregas de tumos y novedades el
! 2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién parn el |novedades correspondicentes, en el marco de un ejercicio de anticulacién para el vehiculo
i desarrolla del objeto |desarrollo del objeto. .
! Garanuizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencic op | decuad: los registros propios de |a
H 3 Atencion Prchospitalana segun critenos y normatividad vigente, ademis de establ Atencion Prehospitalaria (lluslona Clinica de valoracion y/o 1mslado, formatos, | Bitacora de traslados. restro de historia chineas en
{ actividades Je sepwimicnto y de mejora a la adh del diligd dela consentimicnto y 10 de tiastado, Formulacién médica, cadena de aplicativo nefux
{ historia clinica . custodia
|
} Dar respuesta oportuna al d de eventos y atencidn dado por 1a Di respuesta op ald de eventos y dado por la
| direceion Centro repulador de Urgencias y (DUES), parantizando la direccion Centro lador de Ury y Emery (DUES). ¢ Jo la
i 4 oportenidad y continuidad de la :lu:nnér} durante Ips p de & P idad y dad de la durante los de io it de traslados. registro de historia clinicas
| cumpliendo con los di Luias y p los de In Centro Oriente para la pliendo con los I puias y pr los de la Centro Oriente para
\ 2tencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria 1a atencidn de pacientes en ¢l prog de atencion Prehospilalaria
l Cumphir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con |Cumpli con el procedimiento de entrepa y recibo de programacian de
{ registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y acu\'lJ:dns con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
H i3 asistenciales para parantizar |a operatividad de la mévil, verificando y salvaguardand y asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, Registeo de preaperacionales
| cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencién verificando y salvaguardande cada uno dc los cquipos biomédicos asignados a
! "“_-ho\pll_‘lhlu las del P de A on Prehosy i
o - e

l)u wn correcto wso a los elementos logicos (eelularin al, Tabler ) D1 un correcto uso a los elementos teenolagicos (celular institucional, Tablet )

aereradon 3 Lo ambulancias por [a Subired para el desarrollo de las actividades, asi nados a las ambulancias por la Subred paia ¢l desarrollo de las actividades,
\ 6 | coma warntizar el wso permanenie de dichos dispositivos parm mantener una asi coma garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una |Manejo de tahlet y eclularinsttucional correctamente
i '(mnqma(mn efectina y oponuna con la lider de fa unidad funcional o con quien ella clectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien R )

desipne clla designe : R
———— =

.
Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo  verificacién por ¢l [Verifiquo el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion
7 CRUE ) # por el CRUE. ' Acta de venficacion
H [Portar de manera d las prendas i ales acorde a lo eslablecido en ¢l Porté do manera decarosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en
i s imanual de unagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contmtista de fa el manual de imagen del CRUE junto con ¢l carné que lo acredita como Uso del eamet institucional
i Subred Centro Onente £S contrntisia de la Subred Centro Onente ES I
f .
fudl urt
1 9 Cumpl 10 de lo P en el manual de biosepuridad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosepuridad Cumplir manual de bioseyridad
' i Aplicacitan de histas de chieques para monitorizacion y seguridad del pagiente en Aplique las istas de chequeo paca manitorizagion y seguridad del paciente en
. . ) o ;
Y euanto los protocolos de limpreza y desinfecerdn de los vehiculos de emergeneia cunnto los protocolos de limpieza y desinfeccian de los vehiculos de cmergencia Planillas de limpieza y desinfeccron

Coon luforme y repastio oportuna de datos criticos Inforiie y registie oportunaimente los datos ¢iiticos Historia Clinica en aphicative netus
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[ 1 . . No aplica en este periodo
13| Reporte v repratrn de sucesos de segundad i Reporté y repistre los sucesos de seguridad
i
O | f chicul
: i g i r i novedades el vehiculo
pa o \dentar et praveses, procedimientas, guias, istrvctives, formatos, protecolos que se Adopté los procesas, procedimientos, g_ul.u. instructivos, l‘t:’rmnlox. p B de gas de turnos y N
: requreran para calal el cumplimiento de las actividades que se requieran para cabal el camplimiento de las actividades
‘ ' | Teate digoa v humanizada tanto al ehiente interma como externo en ¢) desarrollo del Teatd di I oad al clicnte interno como extermno
ohieta conmactual ool ¥y
A spasi tivas de seguridad del paciente,
Cumehir con las & " - Cumpli con Ins dispasiciones respec i -
1 Lemrrem fas disposicrones respectivas de segundad del paciente, confidencialidad |- e 1 formacion que mancja de acuerdo al desarrollo de las [Registro de historia clinicas
de ba e fommacion que manesa de acuerdo con el desarrollo de las acuividades . -
acuividades
Ty Garantizar laentrera y custodia de los equipos b dicos al drea resy cuando |G la entrega v dia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas ol
Los vehreulos son dircecionados al aller v/o aseguradon . cuando los vehiculos son direccionadas al taller y/o asegurado almacen de los cquipos
| = Aplicar las polincas de cahidad de la on participando acti en los Apliqué las politicas de calidad de la i ién participando acti e en los [Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
\ pracesas del sistema de pestion de cahidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado . -
. Iy Asistl a las y r por el ref yfola Actas y links de asistencia custodiadas por la
| 1= Assstr 3 las reunsones v capacitaciones programadas por ef referente yfo la institucion. |¢ y . g» ‘ < ; N
; Y eape prog P ¥ " instinucion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional - -
A " : . t ada I e i ly . . P
1° Controlar el adecuado uso de los de pr I Iy bioseguridad ‘(;;:;nlé_ :n(:;::md'lmcnle el ino'de lon dep k£ y Planillas de entrega de clementos de proteccion personal
| gurida
Tram tar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por Ia Subred Centro Tramité I dentro de los tiemg blecidos por la Subred Centro
N Orserte los formatos de “formata informe y. cuenta de cobro”, “certifiendo de pago de | Oriente los formatos' de "formato informe y cuema de cobro”, "certificado de Entregue-cuenta de cobro y plamifla de pago de
- g 0 ' L yp pag
2pones socnles” “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de |segunidad social, puntual y en la fecha establecida™
respecinves hononanss sus respectivos honorarios -
1as demas actvidades asrmadas por el supenvisor y que sean inherentes con ¢l objeto .
,' el contrato v la erecusion del convenio 2808992 - 2021 "API® dentro de la Las demis actividades nsignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l ;
- suronamia ¢ mdependencia pana el desarrollo del contrato. Contenidas en el formato defobjeto del contrata — |Cumpli con las actividades designadas
receadad de personal que hace pane integral del presente contrato

Obsrn acvones: |
Nots: L deber conmacual anexar la ceruficacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo .
- ! sepome de afiliacion al Sistema General de Sepunidad Social en Salud como couzante y afiliacién a \

)

Tersends en cuena que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de Firma del Contratista

- - 2016.

|mancra vencada de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 : c.c. 53154795 de BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. L ’ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 =
NOMERE: ] C RIS CTCIIA CALDERIAMA MUSOUERA R 1BRE: "’R'“‘IUH\\'\uu.kum\um@.u\
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CUENTA DE COBRO No‘.7

FECHA 31/10/2023

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

DEBE A:

YENSY MILEY MEDINA NEGRO
© C.C.53.154.795

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA v DOS
PESOS
($ 1.816.752)

“Por concepto de 168 KORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumphmlento

del contrato No PS 5432 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondlente al mes
del OCTUBRE DE 2023

OBJETO: 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,

Jorset Wi

YENSY MILEY MEDINA NEGRO
C.C. 53.154.795

TELEFONO:3207897044 -

DIRECCION: CL 84 SUR N° 96 20
N° CUENTA:0550468200128097 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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o compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUID

ACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
r -
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
. . . ASOCIADA {OIAWES/AND]
cc 53154705 YENSY MILEY MECINA NEGRO | G318 B4 Sur® 96 -20 | gongze | yersyley 1985 f2hcimall.com EXONERADQ PAGO nro FECHAPAGO | 'NUMERo | [MPLEADOS urc
torre ! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO € L TOTAL A PAGAR
UNicA I~ inzeoenderte S0GOTA D.C. SCGOTADE. - 202309 202309 B sowvzon o TR0 Y7 5383600
- 7
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédigo EP! . y "
6digo EPS Nombre NIT [~ Oblig UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora ‘uPC
No. Autonizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD28 Compersar EPS BEOOGE242-7 145.000 0 ) 0 6 900 ¢ - 1a5.200 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora | Valor Mora No.
'go NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencia | 0P3MO | eoizacién FsP TotafaPagar | snnagos
* 230301 Porvenit £00224808-8 185,600 Q 0 0 0 6 1.200 -0 185820 1
" JOTALES RIESGOS LABORALES : 7 -
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Owros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Na Afilaces
Obligatocia | No. Autorizacién Yalor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1311 ARL SURA §30903790-5 50.500 , 50,500 6 400 - 50.900 505 53200 1
TOTALES CAJAS
N 1 i M Total a P: Na. ARliados
Cédigo CCF Nombre R NIT Valor Aporta DiasMora | Valor Mora Apone aPagar
TOTALES POR SUSSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES L
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
i Tipo Administradora Total a Pagar
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados R po -~ Reportadas IRP y Mora
Saud 1 125 000 145500 —
SENA
: Persicn 1 18580 136 800 ,
0 | [ | [ | 0 | ° ' - |
Riesqos Lahorales 1 51300 3500
. ICBF - _ ~ CoF ) 0 0
0 | L | 0 | ESAP [) [) 0
ESAP I C6F o ° P
| | _ — MEN 0 Q 0
WEN _ SENA 0 ° olq
| | _ TOTALES 3 31000 3BIEM

T T P oY 2 141 2 LN

v Onerador de Informacion

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1n
pPag:

AN

1:%

[LRR FLRLC
=

JOpEEADL.

ol

Jopezanl
JopEsaDld
JOpEEADL

JOpEEADI

SOpEzany

jo4 opelued

CINT Odgad 232

] et W Hi Y D e

b

O CE300 2

e 1t

CHATI QDD 230

IDOCINT JHAWTILITS
= FTOT TEFS B

TANIENo EeDa c L

it

1

T TETOT QIS0

CTOZ QAS00T
i T T Y4
TLHEMNS Ecilde cLva O

TININTETNZ T

T1HNIND EENS Z

paEe
Zt

1
TININDEZ0T T

P S —
prale e

TLHIND CZ0Z 205 B

QAL [D 3 DIGLICN

JPdSTOT TUTINIILAS
- Py.!..l A m

CUO0D JdTINIZNO

spil cToT nianaT -

e .

SO0 I TAINIOD U200 2572 Sd L
\=Z°CSOT oEnr =
CUOID I YININZ L0002 Tz Sd .

pEITIT OO —
CHODD A T2 3N0 00T To7s Sd i

PO DT L QAT —

* R e o - - i !

CHODDI I TANING 0200 Tors S it
LAt TTIT CAVIE --

DHOOD AT 7AMNZNR2 20 ZEvs od L

-

QIRJIU0D o0 udi2 oo AP SOU2LUNRD

0

5

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

