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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

('f]DIl-O' F IAFT-D14

FECILA: ul 1227

1. DATUS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 5414 2023 C.D.P. No.:

1329

Proceso que perfencee: [

MISTONAL

Servicio al que pertenece: I CONVE

) 2508992-2021 "APH"

Unidad a la que pemmr: L

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | JEFFERSON ANDRES HOYOS ORJUELA C.C. 1.012.333.770 de: | BOGOTA
Fecha Inicio: 20230512 Fetha Terminacida inicial; [ 20031 | Valor Mensuat: m Valor a cobrar: $1.696984
VALOR :
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE pe | LA MES DE VALOR A PAGO : ; FECHA DE
otrost | amcion | PP INICIO TERMINACION cta| CUENTADE | b AR | seGuripap| NUMERODE PLANILLA FAGO
COBRO vl PLANILLA
1 5723261 /{1735 1 [MAYO 5 LOYLS56 $ 330,600 67316603 8/05/2023
2 £ 1029949 & 2023-11-01 ¢ 2023-11-30 4 2 IMAYOT% 567872 5 330600 6HR098153 62023
3 [JUNIOD 5 2.033.032 5 330.600 3 &/06/2023
4 [JULIO 5 1L.946.520 5 330.600 GRSTIO09 1L/07/2023
5 |AGOSTO $ 2.076,288 5 330.600 66ITITS 8/08/2023
& |SEFTIEMBRE 5142748 5 330.600 TOOTIG4 70912023
7 _[OCTUBRE 8§ 1.816.752 |/ S 330.600 TL180750 910/2023
¥ [NOVIEMBRE J{ S 1.686.984 / S 330600 T1969389 RI11/2023
VALOR
Resumende | INICIAL DEL Y e PAGOS REALIZADOS SALDOREL
conirato CONTRATO i
$ 10.652.778 5 124059588 5 12.146.452 $ 159536

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

OBRJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE ‘iALl!P CENTRO ORIENTE ES.E CO\VF“?}M”!-ZOII "APH"

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

Relacibn de actividades para of periodo:

Desde: | 20n-n01 |

Ilnln:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

w2130 Y
DESCRITC E

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

OLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como awiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion

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

o | Atencidn de lo pacientes realizados bajos los estandares

1 Pre-hespitalana, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad ¥ con la norma | Atencidn Pre-hospitalania, en el marco de los estindares de calidad, of | de calidad, historias clims licativ ;
de habilitacién de servicios de salud vigente ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente £ ERIC00: IEROES COMR a1 Appicalivd oy,
| Estar presente en el momento de las entrega v recibos de tumo registranda las Estuve presente en el momento de las entrega v recibos de tumo registrando las oAl s s e A Ee e
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de anticulacion para el novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para ¢l chi pe]f reaniei S8 *
desarrollo del objeto. d llo del objeto HEMEER,
Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Prog de Diligencie oporiuna, pleto v adecuad los propios de la
3 Atencidn Prehospitalaria segiin eritenos y normatividad vigente, ademas de establecer | Atencién Prehospitalana (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, | Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento v de mejora a la adh ia del dili dela imi ¥ desistimi de traslado, Formulacidn médica, cadena de aplicativo netux.
historia clinica custodia
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos v atencion dado por la Di resp p al di de eventos v atencidn dado por la
direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 opom.mjdad ¥ continuidad de la atencidn durante los procesos de atencidn, la oportumdad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencion, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
phendo con los procedi guias y p los de la Centro Oriente para la pliendo con los p dimi cuizs v p los de la l.'_'emm Oriente para
at\:ncn‘m der en el prog) de ién Prehospitalaria la atencion de pmenlcs enelp de atencién Prel pital
Cumplir con ¢ procedinuento de entrega v recibo de programacion de actividades, Cumpli con el procedimiento de entrega v recibo de programacion de
con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas Y :\l:f.lndadl:s, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades
5 asistenciales para mnllmr la operatividad de la mévil, verificando v salvag di vas v asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, Registro de preoperacionales
cada uno dc los equipos b dicos asignados a las del Prog de Atencidn venficando v salvaguardando cada uno dc los equipos biomédicos asignados a
Preh las del Progr de Atencidn Prehosy ia
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet..) Di un correcto uso a los elementos teenoldgicos (celular institucional, Tablet..)
asignados a las ambulancias por 1a Subred para ol desarrollo de las actividades, asi ignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para mantener una asi como g izar ¢l uso p de dichos dispositivos para una [Manejo de tablet ¥ celular institucional correctamente
comunicacion efectiva v oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella |c 10 efectiva y of con la lider de la unidad funcional o con quien
fesi clla desizne.
7 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion porel  [Venfique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion Acta de verificacion
CRUE por 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
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la |el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita coma Uso del camet institucional
Subred Centro Oniente ES E contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumpli deloc lado en el manual de biosegunidad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Apli de listas de ch para zacion y sepuridad del paciente en Aplique las hstas de ch para £acion v dad del paciente en . R . .
10 ‘cuanto los protocelos de impieza v desinfeceion de los vehiculos de emergencia cuanto los protocolos de limpiesa y desinfeccion de los vehiculos de emergencia Phacilixs de linipiesay desinfeccion
11 Informe v registro oportuno de datos eriticos Infc ¥ regisire opor los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte ¥ registro de sucesos de segundad. Reponé y registre los sucesos de segunidad MNo aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se | Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos . . "
T ui para cabal el cumpli de las actividades. que se requieran para cabal el ¢ limi de las actividades Bitscota de chirepas 3¢ Jamox ¥ hotadades ol yehiculd
4 Tr:lllo digno v humanizade tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del Traté di S — S e e Siame
objeto contractual.
. . . . . - Cumpli con las d ivas de idad del paciente,
Cumplir con las disposiciones respectivas de sepunidad del paciente, confidencialidad % R s
15 4o informsaciti que manéia de scuends con el desarrolle de las actividades: gﬁ\fn&indc;hdad dela ml’orma::én que maneja de acuerdo al desarrollo de las |Registro de historia clinicas
" Garantizar la entrega y custodia de los equipos bqomédl:os al drea respectiva cuando | Garantice la entrega v cuslodla dc los equipos biomédicos al drea respectiva Entrepa de los equipos, sopories de las entradas al
los vehiculos son direccionados al taller v/o cuando los vehiculos son dos al taller v/o d [almacen de los equipos
" Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los Apligué las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los |Correcta ejecucidn de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de pestion de calidad institucional procesos del sistemna de gestion de calidad institucional contratada
18 F P x e o fas por el vo la institucidn. M:§ll 3.]:5 TEUNioNEs ¥ CApACIHACIONes programadas por el referente y/o la Aclas.)' Ilr!ls de asistencia :uslgdu:\d-‘ls porla
’ |nstitucion cuando fueron requenidos coardinacion de la unidad funcional
| : v
19 Controlar el adecuado uso de los clementos de proteccion personal v biosepundad E’.(;Lu;:i:im“ld te el uso de los de proteccion p ¥ Planillas de entrega de elementos de prateceion personal |
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred Centro
20 Oriente los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro®, “certificado de pago de |Onente los formatos de "formato informe v cuenta de cobro®, "centificado de Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus pago de aportes socula' "I'cnmm en Word de cuenta de cobro®, para el pago  [sepuridad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos honoranios de sus respectivos b
Las demds actividades asignadas por ¢l supenvisor y que sean inherentes con el objeto
2 del tonll;uo } l.'l ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demds actividades asignadas por el supervisor v que sean inherentes con el

para el ilo del C idas en el formato

de nacmdad de pelsom] que hace parte integral del presente contrato.

abjeto del contrato

Cumpli con las actividades designadas

Observaciones:

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

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

Firma del Contratista

C.C. 1.012.333,770 de BOGOTA
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: ENE i CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
S
FIRMA /X FIRMA

Qchhro Noviembre 2025




CUENTA DE COBRO No.8

FECHA 30/11/2023 /

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

DEBE A:

JEFFERSON ANDRES HOYOS ORJUELA
CC1.012.333.770

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS

/

($ 1.686.984)

Por concepto de 156 HORAS;’Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 5414 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2023. 4

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,

ol e \l(&hs
JEFFERSON ANDRES HOYOS ORJUELA
€C1.012.333.770
TELEFONO: 3205680687
DIRECCION: CARRERA 80K # 60 34 SUR
N° CUENTA: 0570004570205759 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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