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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

: Sovémrg e o APOYO - GESTION DE CONTRATACION
[} Centro Driencs ES.E FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CON TRATO
“ : : = Proceso que perfencce: ]
No. CONTRATO - OFS: PS 5414 2023 | C.I.P, No.: 1329 Iy e o |
Unidad a la que pﬂ'lﬂlﬂ‘l: |
Nombre del Contratista:| | JEFFERSON ANDRES HOYOS ORIUELA c.C [ 1012333770 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: 1023-05-12 | Fecha Terminacidn inicial: m Yalor Mensual; m Valpr a cobrar; $1.438.262 |
ADICION! FECHA DE FECHA DE N* MES DE: VALOR A 2 FECHA DE
VALOR AIICION cop : CUENTA DE NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTROS1 INICIO TERMINACION CTA| " copro PAGAR FANTI
1 $723.361 1735 T_[MAYO 51.181.673 67316603 8/05/2023
2 $800.413 3896 20231101 2023-11-30 2 [MAYOT7% 567.872 68098153 6/06/2023_|
3 5 1.1;&%44? 4133 2023-12-27 2023-12-31 3_[JUNIO 52.033.032 68098153 6/06/2023
E] 5 6.5421749 4 [JULIO 5 2.036.636 | GEE7I009 1170772023
5 [AGOSTO 2.076.288 69637375 8/08/2023
6_|SEPTIEMERE 1.517.565 70407164 7/059/2023"
7_|OCTUBRE 51.816.752 71180750 9/10/2023
8 _|NOVIEMBRE | § 1.686.984 71969389 8/11/2023
9 | DICIEMBRE 51.178.447 72748296 7/1272023
10 [DICIEMBRE $508.537 72748296 7/12/2023
11_|ENERO 51.438.262 73513742 9/01/2024
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resanien de CONTRATO CONTRATO PACO REA T ADOS CONTRATO
5 10.652.778 $ 19.867.648 $15.542.048 $ 4.325.600
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ 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 DRECCION DE URGENCIAS

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

| Relacién de actividades para ¢ periodo: Desde: I 2024-01-01 | Hasta: 202‘-01-311
% DESCRIPCION DE! ARROLLO
i m;zc_imvu; ACTIVIBABES BESARSOLEAROR N ELTT RO B S
(Las saipuladas il minuts) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios corfu] auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Pre- Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcion:f de iy : ;. >
1 hospitalaria, en el mprfo de los estindares de calidad, oportunidad ¥ con la norma de habilitacion | Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, op d ::T:Ezddch:: "’f“’“:i‘; 'ae:'[:‘“j:ﬂ:c:?:ﬁ :_T;:imd”“
de servicios de salud vigente ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente IS SIE P .
Estar p enel de las entrega v recibos de tuma registrando las novedades Estior resente & ¢l momenty defas entregay 'mm dt o ﬂ.‘gl?}ﬁ"-ﬁﬂ B Preoperacional de entregas de tumos v novedades ¢l
2 ; G : : ; novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio de anticulacion gara el
correspondientes, er] o marco de un gjercicio de articulacion para ef desarrollo del objeto. g vehieulo.
desarrollo del objeto
. . . - il OPOTILNG, © leto v adecuad; e los regi pmplos dgla
adecuddd diligenc [} 10N Programa g . y . .
Gammugr El. : 2 g de la Historia Clinica def Prog de :H\Fencmn Atencion Prehospitalana (Historia Clinica de valoracion v/o traslado, fc Buacora de traslados, registro de histona chinicas en
3 Prehospitalaria sepin ¢nterios v normatividad vigente, ademis de establecer actividades de st g
3 3 5 7 - 5 P consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadenafle aplicativo netux
|seguimiento ¥ de mdjdra a la 13 del diligenc de la historia clinica R
: . 3 i direcei. d 3 i I
Dar resp p al direce de eventos v atencion dado por la direccion Centro l‘.l_| b} L5 m p " ie Y “'mc'in dadd oy a‘
g 5 e z A ; g direccion Centro del ¥ (DUES),
de U ¥ ias (DUES), garantizando la oportunidad v continuidad de Ia g e e L - e i
4 i - > 3 I ek . la o ¥ dela durante los procesos de atengpon, | | Bitacora de traslados, registro de histonia clinicas
|atencion durante los|p de c con los prox guias ¥ protocolos il " - i
de 1a Ceniro Orientd phra 1a i A Decrnics el o de D PRl c con los proc guias v protocolos de la Centro Onegte parp
P £ P Ui ‘ ¥ la atencidn de pacientes en ¢l prog: de ién Prehospitalarni
: e L E Cumpli con el procedimiento de entrega v recibo de programacion de
Cumplircon el p : de cmug.a ¥ recibo '!.c melh de ac_lmdmics, eon ’?’J"'"’ de ncundm!es con fegistro sl:- novedades, ademas del reporte de necesidadgs
novedades, ademas {4 reporte de necesidades administrativas v asistenciales para garantizar la > ;i ;
5 : : g v para garantizar la operatividad de la mévil Registro de preoperacionales
operatividad de la motil, venficando v salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos
: R verificando v salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignplos a
a las del Rraw de Atencién Prehospitalaria
las del Programa de Atencion Prehospitalaria
R R R N D1 un correcto uso a los elementos teenoldgicos (celular institucional, Taplet )
ement u |
arbulancas por 1 dupred ars  desarell o 2 6 dades, s como arama s |[5212405 3185 ambulancias pora Subred pra o desarllo de as actifades,
6 Po et LA Bax asi como el uso de dichos d o ung |Manejo de tablet v celular mstitucional comrectamente
de dichos disp para una comunicaciin efectiva y oportuna con la
% " . 3 : [comunicacion efectiva v opurtuna con la lider de la umdad funcional o cdn quieh
Ilder de la udad o con quien ella designe. i
ella designe.
7 Verificar el ali de los vehiculos de previo a venficacion por el CRUE ;OT::q:;SFﬂuumnmlo defos vehiculos de Berkia previn.a serificucion Acta de venficacion
Portar de manera docqrosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establec]do en
5 imagen del CRUE junfo con el camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oniente |el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet institucional
ESE c de la Subred Centro Oriente ES E.
9 Cumplimi del lado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacion de listas d¢ chequeo para monitonizacion v seguridad del paciente en cuanto los Aplique las hstas de d]cqw.'n para monlwnlacmn ¥ seguridad del pacienje en " S x
19 ¥ los de limpigza v desinfecaion de los vehiculos de emergencia cuanto los p Jos de impieza v d 10n de los vehiculos de s |Pinadlins de limpreany destlpccibn
1 Informe y regstro de datos criticos I ¥ registre of los datos eriicos Historia Clinica en aplicativo nefux




12 I fucesos de segundad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este peniado
Adoptar 1os procesog, prog . puias, instructivos, fi p los que se req Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protagoloes " " e
i para cabal el I de las actividades. que e requicran para cabal el cumplimiento de las actividades | Bitacors de entniypes de furios - invedades el vehinilio
Trato digno v hu gnd i i 3 d Mo del oby : £ ¥
14 rato digno v humar 3 tanto al cliente intemo como exteno en el desarrollo del objeto Traté di + hurianizad S s
contractual
15 Cumplir con las dispobicion pectivas de idad del paciente, confidencialidad de la C““:l:h can tay d; la inf: i u;:“‘:: ad d;' p;t;ml:}o”o detas | |Resistro de historia clini
= mformacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de Las actividades. e qa 10 S5 SENETR0 B et i fEre nelona clncLs
actividades
16 Garantizar la entregd 3| custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los vehiculos | Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al rea respectfva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
son direccionados al(tgler v/o aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller yfo 4 almacen de los equipos
17 Aplicar las paliticas i calidad de la institucion participando activamente en los procesos del Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando activamentd en log |Correcta gjecucion de las actividades para la cual estoy
sistema de pestion de dalidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional c }
1% Asistir 8 las p tas por el refe i i .r\S.I.SII a las reuniones ¥ capacilaciones programadas por ¢l referente vio | ;\(‘1.‘]5._\ Iu?l.s de asistencia tmlc_bdlm:l:xs por la
" : institucién cuande fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
i ameni . in personal |-
19 Controlar el adecuado so de los elementos de proteceidn personal v hiosegundad E:::;:;;:dmund teel uso de los elementos de proteccion wal Planillas de entrega de el dep o p 1
e ey dehire e dou heigop Establetidos ot lu Soheed Ce Onenes 168 I)mfél f ““’TJ?LZ"'?SEL‘& fﬁ?J!f.,"l'i‘-’iﬁ.‘.Tf'J‘-”ﬁ,”f’f" 1‘::' e | |Esiieicooe tiny it i pigi e
20 formatos de “formatp gforme ¥ cuenta de cobro®, "certificado de pago de aportes sociales”, nf)n:‘ :5 3“::06:‘1 o " W '“’ 4 "ch L i’ ‘S tany c-n s:>mawdc:x'a] Lunlu.‘ll ks P Ia focha p'-:bb! L'd
“formato en Word df duenia de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios PREn. e Ipont e, lormato en Word de cucnta de cobro”, para e pag g e Edaile ki ol
de sus respectivos honorarios
I.as demis actividad das por el supervisor ¥ que sean inherenies con el objeto def contratlo
¥ la ejecucion del conlemio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para | Las demds actividades asipnadas por el supervisor ¥ que sean inherentes don el . .
L el d llo del conlrro. Ci idas en el formato de necesidad de personal que hace parte objeto del contrato Cumpli con las actividades designadas
integral del
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anex
el soporte de afiliacion al Sistems
cuenia que con la implementacics
fechas establecidas en el Decretg

L
n

190 de 2016

a certificacion del pago a Salud, pension v ARL, En caso de tener contrato nuevo adjuntar
general de Seguridad Social en Salud como cotizanie v afiliacion a pensién., Teniendo en
lel Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acverdo con las
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C.C. LOI2.333.770 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERY|SOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: |-UZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CGARGO: QIRECTOR OFEFATIVO URGENCIAR A CARGO: DIRECTOR UI’%’IVO URGENCIAY
A
T L,y ey FERSLA NTZX@IITrie8
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Por

CUENTA DE COBRO No. 11

FECHA 31/01/2024

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

DOS PESOS
($ 1.438.262)

concepto de 133 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en

Co
E

0]
GITI!
UR
OR

Cor

FRO 2024

ETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 €
STION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA O

IENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

dialmente,

RN DS

JEFFERSON ANDRES HOYOS ORJUELA

T#LEFONO: 3205680687
DIRECCION: CARRERA 80K # 60 34 SUR

1.012.333.770

CUENTA: 0570004570205759 CUENTA DE AHORROS BANC(

MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS$ SESENTA Y

cumplimiento del

trato No PS 5414 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

)E APOYO A LA
IRECCION DE

GENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

D DAVIVIENDA
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:_compensorimipleujwiila.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JEFFERSON ANDRES HOYOS ORJUELA
No. Identificacion: CC1012333770
Direccion: CRA 80 K# 60-34 SUR
Telefono: 7771662
Correo: jefer2117@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 73513742
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JEFFERSON ANDRES HOYODS i
Nombre Aportante ORJUELA |Numero de Empleados 1
Tipo y ntiimero de idehtificacién CC1012333770 |Perlodo de Cotizacién Salud diciembreg de £023
Namero de planilla 173513742 |Par|odo de Cotizacién Pensién  |diciembrg de 2023
Fecha pago “12024-01-00 - INﬁmero de Administradoras 2
Nimero de autorization pago 1610461 Total Pagado 330600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
_ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL|[PAGADO AFILIADOS
25-14 z Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 18E600 1
EPS00Q8 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: .CC
NO. DOCUMENTO: 1012333770
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JEFFERSON ANDRES HOYOS ORJUELA
1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONRG COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 160000 1160000 0 0 145000 0 185600 0 0 ]
Feta dnffimantn acta clacifiradn rama DRIVVANN nar narfa da Camnancar Nnaradar]dalinfarmacian
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datos g dado
; 1 ) Cancelar € Evaiuscion de la Oticad fstatal
£ e i
’_ o - VER CONTRATO
' Ejecucion det Contrato
floc s 4 R
Paceniage Recebc.on se srtzuos
i
') Ejecucian del Cantrata Plan de Pages
, Moedd ¥ =4 L5 requieren emitlones de
a S eodiges de autorzacion? S He
Idertificaciin de paga numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeion WValor total de la factua Estasio)
.
NG Sasten i ULAcos ue CLmalan Con IS Cifer s O Dusguets fseln s
crear
Documentos de ejecucion del contrata
Deseripeion Homawe del archive Cargade por,
7 5418 2023 MAYOD 2023 pdt 5414 2025 MAYD 2023 pdt Provesdar e
PS5 5414 2023 CUENTA DS COBP0 MAYD P35 S41£ 2025 CUENTA DE COBRO MAYD 7% Preseedar <t
TR 2023 pt 2023 paf
PS5 5414 2023 CUENTA DE COBRO JUNO PS G412 2023 CUENTA DE CCBRO JUNIO Pronsdor ¢ Detaly
2023 paf 2003 gut
PS5 5414 2023 CUENTA DE COBRC JULIO PS5 5414 2023 CUENTA DE COBRO JULID Provesdar
2023 pat 2023 paf
P35 5414 2003 CUENTA DE CORRO PS5 S414 2023 CUENTA DE COBRO ASOSTO Provesdor L+ K -
AGOSTO 2003 pat 2025 pat
PS 5414 2023 CUENTA OE COERD PS5 5412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar C
SEPTIEMBRE 2023 paf SEFTIEMBRE 2027 pet!
| PS5 S4M 2005 CUENTA BE COER0 PS5 412 2023 CUENTA DE COBROD Prevedar Le
OCTUBRE 2003 elf DCTUBRE 2023 gt
P5 5414 2023 CUENTA DE COERO PS5 5414 2023 CUENTA DE COBRO Frossedor wale
ROVIEMBRE 2073 paf HOVIEMBRE 2023 pd!
DCESIGNACKON DE SUPERVISISN DESGHACION DE SUPERVISION CONVENID Comprador # 2
CONVENSO 2808992-2021 per' 2508992-2021 pat
HOTFICACKIN ENCARGO SUPERVISION NOTFWCACKON ENCARGO SUPZRVISION Compradar T
CONVENO 2808932-2021 pat CONVENID 28089922021 pdt
PS 5404 2023 CUENTA DE COBRG 01 AL P35 5414 2023 CUENTA DE COBRO Q1AL 20 Proveedor I
20 DROIEMBRE 2073 pat DHOIEMBRE 2023 pott
Boriar| Cafga nuawa
Cancelar < Evaluacin de s Brncad $ataral
CETAL IO - & - 012000-52-0802 ] !
Lures @ Verrms 700 o a T 00y
G4 inglés espanol e




