SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

v CODIGO: \r IA-FT-014
i ESE
'n S e v s APOYO - GESTION DE CONTRATACION el it A
‘B Cenroorieme£SE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD
¥ L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
5 - i . Proceso que p [ MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | PS 6366 2022 .I C.D.P. No.: 4012 e e | TR e I EF ATk
Unidad a la que pertenece: | UMIIES SAN BLAS
Nombre del C ista: [ YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA ] cC | 1010229087 | de: | BOGOTA D,C ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual; Valor a cobrars [ S 1.686.984 l
VALOR
MES DE FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO
cor ENT.
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | "y cAR |seGuripap| NUMERODEPLANILLA LACO
COBRO SR PLANILLA
1 S16919.118_[182 70230201 2053-10-31 1 _|[ENERO $1500,116 | 5309400 64611368 110172023
z 3723261 1735 7 [FEBRERO S154054 | 5330600 3365368761 130277023
3 $1013828 001101 2023-1130 3 |[MARZO 51819260 | 5 330.600 66042340 30372023
3 3 |ABRIL 51819260 | 5 330.600 66956051 24042023
3 5 [MAYO 51819260 | 5 330.600 66753464 3042023
3 6 [MAYO 7% 567872 $ 330.600 68429574 /0612023
7 7_[JUNIO $1816.752 | $330.600 63429574 /0672023
§ % _[JULIO 5 2206.056_ | 3 330.600 69204312 1Z0720
g 9 |AGOSTO 51946520 | 5330.600 69932713 140872023
10 10 |SEPTIEMBRE | §2.335824 | §330,600 70736718 114972013
T 11 [OCTUBRE | SZi08.730 | §330.600 71502228 10/10/2023
iz 12 {NOVIEMBRE ° | 5 1.636.954 7] _5331.000 I8 BAI08 4
i3 K]
14 14
15 15
16 16
7 7
s ]
19 9
0 70
VALOR
Resumende | INICIAL DEL T e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
contrato CONTRATO
S 3.070.507 $21.726.714 $ 21467178 $259.536

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENI

2808992-2021 "API™

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACFIV?&DES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

[ 20231101 ]~

Hasta:| 2023-11-30 W

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCE
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACHON

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalania, en ¢l marco de los estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

DEL DESAR

LLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencién Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los cstindares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente

Atencion de lo pacientes realizados bajos los
lares de

lidad, historias

cn

|aplicativo netux.

Estar p enel de las ga y recibos de tumo registrando  |Estuve p enel de las £a Y de tumo P P ROR Tt o dé himios v navedad
2 las novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de anticulacion  |registrando las novedad pondientes, en el marco de un ejercicio l wml CpASAealmOs Y novotades
para ¢l desarrollo del objeto. de articulacidn para el d llo del objeto. ©-
Garantizar ¢l adecuado d1!|1,cnc1am1cnlo dela Illstona Cliruca del ngmma Diligencic mmpl:io y adi d los pi
3 de Atencion Prehospitalaria segin criterios y i i de la Atencion Preh ia (] listoria Clinica de \-'a]uramun yfu Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
de establecer actividades de seguimiento y de mejoraala ndhmnma del lado, fi desistimi de traslad en aplicativo netux
dilig iento de la historia clinica For 10 mcdu;a. cadena de i
Dar respuesta oportuna al di de y atencién dado por | Di respuesta op al di i de y i6n dado
la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
4 garantizando la O]?nnumdadl y cfnrmmdad de la atencidn dureme los |garantizando la og?nunldad.y c?mmuldnd de la atencién durante los Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
procesos de atencidn, [ con los proc guias y p procesos de [ con los proc guias y
de la Centro Oricnte para la atencién de pacientes en el programa de protocolos de la Centro Om:nic pam la alr:ncnﬁn de pacientes en el
atencién Prehospitalaria programa de i6n Preh ia
. i , o Cumpli con el proccdxml:nlo de entrepga y recibo de programacion de
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de
mclivAOAiSeS. oot Huist i wowedaier. wicnin del reporie donocesaluds | PEUVIdES, oM Tozisten de novedades, adcunds debucponte de
5 |administrati istencial garantizar |a operatividad de la movil y asistenciales paca parantizar la Registro de preoperacionales
et et ke k S .. |operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los e pres =
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados S kT s g
las del Programa de Atencién Prehospitalaria equipos gnadosa las del F de Alcncion
alm e s P Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos {celular institucional, Di un correcto uso a los clementos tecnoldgicos (celular institucional,
Tablet...) dos a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las | Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo : R
6 actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos  |de las actividades, asi como garantizar ¢l uso permanente de dichos Manejodé tablecy elular snstinicianal
P . % R i correctamente
para una acion efectiva y op con [a lider d¢ la dispositivos para una ¢ efectiva y oportuna con la
unidad fi 1 0 con quicn clla d lider de Ya unidad fi I o con quien ella d
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a i s
B i3 fi
7 |verificacion por el CRUE. verificacion por el CRUE. Acta de verificacion
Portar de | las prendas institucionales acorde a lo establecido |Porté de decorosa las prendas institucionales acorde a lo
8 en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como  [establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo {Uso del camet institucional
|contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimiento de lo ¢ lado en el 1 de biosepuridad Cumpli de lo contemplado£n ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicagién de listas de cheaueo gara. izacidn v segymidad del gaciente | Agliope las listas de cheapeo para monit ¥ idad dcl o o
10 |en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de pacicnte en cuanto los p los de limpicza y desinfeccion de los Planillas de limpicza y desinfeccidn
emergencia hiculos de emergencia
1 Informe y registro oportuno de datos criticos Infi y registr los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, puias, instructivos, formal Adopié Joz ! Intierilos; guias; nstructivos, formatos; Bilacora de enl de turnos vedades ¢l
13 op procesos, | ! - Buia, T vos; (,’ST, i protocolos que se requicran para cabal ¢l cumplimicnto de las . regas yno s e
protocolos que se requieran para cabal el ¢ de las v vehiculo
actividades
14 Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en ¢l Teaté di . s Sl g s
desarrollo del objeto contractual. P ¥ o
(‘umplnr con las dnspusncmncs n:spcctwas de scgmdad del paciente, Cumpli con las dnspos::loncs respecums de scglmdad del paciente,
15 confidencialidad de la i que 7] do con el desarmollo fidencialidad de la infor ion que ja de lo al desarrollo |Registro de historia clinicas
de las actividades. de las actividades
a z = TG :
Garaiizar Ja ciitiege v ciistodia de 165 équipos biotédicos al &ica respectiva Jeieaitreza y custodia e los cquipos b alices Entrega de los cquipos, soportes 8¢ las cntradas al
16 i e ¥ SR I cuando los son al taller y/o <
los son al taller y/o ascguradora i almacen de los cquipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en Apl:quc las p:llrlr.;as e m"{:ﬂ dp l2 |ns|;::umd:‘)|::::;cg:]a:1d:; Correcta ejecucion de las actividades para la cual
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional B B cstoy contratado
18 Asistir a las y capaci programadas por el refe yfola [Asisti a las reuniones y capacitaciones progr das por el refi ylo |Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucién, la instituciém cuando fucron requenidos coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccion personal y Controlé adecuadamente el uso de los clementos de proteccién Planillas de entrega de clementos de proteccion
bioseguridad p 1 y bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
20 Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los fi de "ft infi ¥ cuenla de cobro®,  |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
"certificado de pago de aportes sociales™, "formato en Word de cucntade | "certificado de pago de aportes sociales™, "formato en Word de cuenta  [seguridad social, puntual y en la fecha establecida
cobro”, para cl pago de sus honorarios de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supcm'sur ¥ que sean inherentes con
el objcto del contrato y la cjccumbn dc[ convenio 2808992 - 2021 "APH™ | . .. . . .
21 |dentrodela ia ¢ independencia para el desarrollo del contrato. Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean Cumpli con las actividades designadas
s 2 e con el objeto del contrato
C encl de dep I que hace parte integral
del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sisterna General de Sepunidad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Tentendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerda con las fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Vesica

losa

C.C. 1.010.229.087 de

Firma del Contratista

BOGOTA D,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: M 33 0 CARGO: EMFERMERA CODIGO 243 GRADU 20
FIRMA FIRMA

\




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:

YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA -

CC: 1.010.229.087

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS
($ 1.686.984) 7

Por concepto de 156 H RAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6866 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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,

Mesica alecwndia losedo
YESICA ALEJANRA LOSADA AYA
CC:1.010.229.087
TELEFONO: 3122714803
DIRECCION: CARRERA 109 N 79-03
N° CUENTA: 062935069 CUENTA DE AHORROS BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ae ; 3
@6 _compensar | miplanilla.com
@0
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DMMES/ARD)
cc 1010220087 | YESICA ALEJANDRALOSADAAYA | CR108#78.03 1234567 | alejandralozadaaya@gmailcom | EXOMERADO PAGO TIPO FEGHAPAGO | NUMERp | EMFLEACOS e
_u»zﬁ_mrn_.ﬂmz PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION JAORTANIE SURURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Ingependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202848 2023:10 231172023 72203180 $331.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORNACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de m — _.. _ Cod, Voluntar! | Volulario L._o.._.un._ Fende i| cea w Codigo Aports | 18 otros | Aporte | Aports | Aporte
N | Tieod 1oy iicacian Apsilidon y Nombres h ._ _ 2 B(21E(2(0]5(2]2 ]88 5 € |§] WFp | moare |couzn | S | nerame | T o penstontl e | C4.EPS | MCEPS [Vikeupe| ARL | BCARL m Cotizacken | “gcf” | IBGCCF | “cop | paafscain| SENA | iceF | ES5aP
- nolidaridad
1 ce 1010220087 LOSADA AYA YESICA ALEJANDRA ijo L] 254 1,160,000 185800 1] ] o [i] EP5008 1.182.000 148,000 ° a ] ] 1] ('] [+] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




- 23M11/23, 19:06

'cumentos de e jecucion del contrato

Descripcion

NCS SUPIY2.pdf

PS 6866 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 31-07-2023. pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023, pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023 pdY

PS8 6866 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023, pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023. pdf

PS 6866 2022 ENERO 2023 (1), pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023 (1).pdt

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 pd§

P3 6866 2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf

PS 6866 2022 CUENTA PE COBRO
MAYO 7% 2023 pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 . pdY

IMG-20231123-WAD0031.jpg

Nombre del archivo

NC5 SUPIY2. pdf

PS 6866 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 31-07-2023. pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023, pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023. pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023, pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023. pdf

P3 6866 2022 ENERO 2023 (). pdf

P3 6866 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023 (1).pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023, pdf

PS 6866 2022 CUENTA PE COBRO
ABRIL 2023. pdf

PS 6866 2022 CUENTA PE COBRO
MAYO 2023 pdf

P3 6866 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 7% 2023 pdf

PS 6866 2022 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdf

https:n'maiI.google.com!mai!hdor#inboﬂQgchHerchprPMGVMpkhDKgsjKjrVCScl?proiec10|=1&messageParlld=0.1
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