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T. AT UG GEN ERALES DEL CONTRATO
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No. CONTRATO - OPS: psestz2onz J I C.D.P. No.: | w1z | AR I Ty S TR |
Unidad ala que pert UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | VERALDINE FAOLA YEFES ARAGON cC [ ionoos = | de [ BOGOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén Inleial: m Valor Mensual: [ s 201404 | - Valor a cobrars $1.751368 ~ |
VALOR
MES DE FECHA DE
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO
otrRos1 | amcion | €PF INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | "picar  |securipap| NOMERODEPLANILLA paGa
COBRO eI PLANILLA
1 S48 10 [ P EaTTy 1 |ENERO 3 1.B53.658 5 171.000 9444693570 10/01/2013
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3 3 [MARZO S 157669 330,600 9HTSSTREL (L]
4 4 |ABRIL 3 LE1R.2I60 3 330.600 94483047552 Q30472023
5 5 |MAYO 5 1.697.976 $ 330,600 9430508179 ORS00
[ 6 |MAYO 7% 559388 5 130,600 9451130895 230572023
7 7 [Tonio S 1946520 $330.600 SISI130893 P
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10 10 [SEPTIEMBERE | 51946520 3330.600 9454579526 11/0972023
1 Il |OCTUBRE 5 2076288 $ 330600 9457299520 10/10/2023
12 1ZANOVIEMBRE /5 1751 S 330,600 9455610458 = 2211172023 7]
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Rewmende | INICIALDEL “f“‘ggm DEL PAGOS REALIZADOS scl(\)m%
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 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 CONVENI0 2808992-2021 "APH"

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |

01101 |~

Hasta:| 20231130 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en [a minuta)

DESCRIPCION DEL DESA
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Alencitn
Pre-hospitalania, en el marco de los estindares de calidad, op y con la norma
de habilitacién de servicios de salud vigente

ROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los esténdares de calidad, of
y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

Atencidn de Jo pacientes realizados bajos los estandares
do calidad, historias clinicas en aplicativo netux.

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo regi dolas |, 14 detum dades el
2z novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el novedades correspondientes, en ¢l marco de un gjercicio de arti para el Tl e G o8y
d llo del objeto. desarmolle del objeto.
G el adecuado dilig de la Historia Clinica del Programa de Diligencic op pl d d los propios de la
3 Atencidn Prehospitalania segin criterios y normatividad vigente, ademas de establ Atencibn Prehospitalaria (Historia Clinica de én yfo traslado, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a La adh ia del dili dela ¥ desistimiento de traslado, F lacidn médica, cadena de aplicative netux
historia clinica {custodia,
Dar al di de eventosy i6n dado por la Di resp P di de eventos y idn dado porla
d:reccm lem regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro regulador de Ul yE i ). izand
4 p d y continuidad de la 160 durante los p de alencidx 1a op idad y idad de la ibn durante Jos p de i Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
pliendo con los procedimi gulas y p los de la Centro Oriente para la liendo con los procedimi guias ¥ protocol del.lCm‘lmOnml:pm
de paci enelp de in P pitalari Lluwuén de pwul:escld programa de nlcnuén Prehospitalaria
Cumplir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de ptogmnw:lén de aclmdadﬂ. ‘Cumnpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
con registro de novedades, ademds del reporte de id ¥ ividades, con leglﬂm de no\ed.adcs. ademis del reporte de necesidades
5 Jales para g izar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardand jal la ividad de la méwil, Registro de preoperacionales
cadn\modelm equipos biomédi dos a las del P de Alencid ve.nl’m.nndoyulvag\mdﬂomﬁ-um\o&e Ias equ-pus biomédicos asignados a
FPret las del Programa de Atencidn Preh
Dar un 10 uso a los el 16 {celular i l, TableL..} Dlmcurru:lo uso a los el logicos (celular i I, Tablet..)
xrmalambdmmsporhSubmdpmd d 1o de las actividades, asi iprados a las ambul, porlaSu'bwdpam:ldcsmnllcdehsa:u\'ldndu,
6 COMD g el uso p de dichos dispositivos para una asi como g el uso de dichos dispositivos para una |Manejo de tablet ¥ celular institucional correctamente
6n efectiva y op con la Uider de 1a unidad funcional o con quien ella. ibn efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien
desi clla designe.
Verificar el de los vehiculos de previo a verificacion porel | Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion -
7 CRUE. por ¢l CRUE. Acta de venficacion
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde alo establecido en el Poné de manera decorosa las prendas i les acorde a lo establecido en
.} manual de imagen del CRUE junto con el camé que Jo acredita como contratista de la |el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES.E, contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
9 Cump delo iplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
A de listas de chequeo para idn y del paciente en Aplique las listas de chequeo para ¥ del p en 4 oy : i
10 cuanto los p los de limp y desinfeccién de los vehiculos de i cuanto los p los de limpieza y desinfeccidn de los vehiculos de emergencia Planillas de limpiezn y desinfeceién
11 Informe y registro oportuno de datos criticos y registre los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reparid y repistre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los p fimi guias, i ivos, fi P los que se| Adopté los procesos, dirmi guias, ivos, fi I " -
13 ieran para cabal o limiento de las actividad que s& requieran pmnc:balclcumphm-mlode las actividades B 2. gA% de Jumas y Govedadcs cl vchicalo
Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como exlemo en el desarrollo del . ) " AT
14 objeto ey Traté dignamenle y humanizadamente al cliente inlemo como exlerno
. I . 2 p o [Cumpll ocml.as dnsposn:mne.s respectivas de seg;undad del pacienle,
Cumplir con las disp p as de del p . K S50 g
15 de 12 info ién que 1 o scucedo conal d Lo de las actividades. ik que maneja de acuerdo al desarrollo delas  |Registro de historia clinicas
16 G izar la entrega y dia de los equipos bi ol Area respectiva cuando  |Garantice la enlregay mwdmdeloseqmpus biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son direccionados al taller y/fo aseguradora cuando los vehiculos son ionados al taller y/o asegurad: almacen de los equipos
1 Aplicar las polincas de calidad de la institucid d i en los Apliqué las polilicas de calidad de la institucidn parti do acti en los |Correcta ejecucién de Las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestidn de calidad mutuuonal procesos del sisiema de gestion de calidad msuruaonal contratado
s z . i ; Asistl a las reuniones y capacilaciones programadas por el referente yio la Actas y links de asistencia custodiadas por la
18 Asistir a las reuniones y capacitaciones progs por el yiola stitud do requeridos inacion 46 la wiidad funcional
T i i p sk zi Control¢ adecuadamente e uso de los el dep idn | ly . T
19 Controlar el uso de los dep j: ¥ bi idad Planillas de entrega de dep
Tramitar mensualmente dentro de los ticmpos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
g |Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago de |Oriente los formatos de "formalo informe y cuenta de cobro®, *certificado de | Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
aportes sociales®, "Iunmm en Word de cuenta de cobro®, para el pago do sus pago de aportes sociales®, “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago | seguridad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos b de sus respectivos b i
Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el < it g
21 | ystonomia e independencia para el desarrotlo del contrato, Conicnidas on ¢ formato  |objeto del contrato Cumpli con las actividades designadas
de neeesidad de personal que hace parte integral del presenie contrato,
Observaciones:

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

| mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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C.C. 1.023.004.795 de

Firma ded Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMERE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ; ENF DIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20__|
FIRMA FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 12
FECHA 30/11/2023

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

DEBE A:
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

CC 1.023.004.795

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS MCT

(S 1.751.868)

/

Por concepto de 162 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. 6872 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
mes de NOVIEMBRE DEL 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMIERIA 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,

Bolg Yepos
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON
CC 1.023.004.795
TELEFONO: 3203721133
DIRECCION CLL 77 SUR 63 INT 1
N° CUENTA: 462870045400 CUENTA DE AHORROS
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Escritario =+ Meni ~» Administracidn de contratos =» V&r contrato

¢ Infarmacién general Datos guama{!as
Condiciones S ———
Cancelar |
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed st
ocumentos GELPIOVEECT  Ejecucién del Contrato

Buscar...

| uTC-520:31:34
| YERALDINE PAOLA Y...

5 Documentes del contrato

Porcentaje ' - Recepcién de artfculos

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato iSerequieren emisiones de

cédigos de autorizacién? Sr
4 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valortotal de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcidén Nombre del archivo Cargado por
NC5 SUP1Y2.pdf NC5 SUP1Y2.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 6872 2022 COMUNICACION PS 6872 2022 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 31-07-2023 pdf SUPERVISOR 31-07-2023.pdf

D PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS5 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023 pdf

D PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

D PS5 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

D PS 6872 2022 ENERO 2023.pdf PS 6872 2022 ENERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

D PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBROD Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf

D PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

D PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

D PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO P35 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023 pdf MAYQ 2023.pdf

Ej PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detzlle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

C] PS5 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 7% 2023 (1).pdf MAYO 7% 2023 {1).pdf

D PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO PS5 6872 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

. OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
| Cancelar [« I Evaluacién de la Entidad Estatal 1‘ >

©VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda |

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.co/soperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 pm.



