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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI05 DE SALUD CENTRO ORIENTE

E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: a3
FECTLA: 2021-12-27

Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1, DATUS GENERALES DEL CONTRATO
. ks . ’ . Proceso que periencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 6888 2023 C.D.P. No.: 1329 Servicio al que pertenece: CONVENID 2508992-2021 "APH"
Unidad a la que pertenece: UMEES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | OSCAR DAVID MENDIETALOZANO  ~ ] CC [ 1.012.205.402 | de: BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacin inicial: Valor Mensual: | % 2.011.404 Valor a cobrar: 51.686.984 — J
YALOR
MES DE FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE hi A VALOR A PAGO =
ENT | 1LL
OTRO St ADICION op INICIO TERMINACION CTA CUCO B:oDE PAGAR SEGURIDAD NOMERD DE PLANILIA PI :{,?fm
SOCIAL i
1 $ 5.888.579. 1 |NOVIEMERE $389.304 > 356.300 9459077537 11/12/2023
2 2 |DICIEMBRE 52.076.288 956,300 9459077537 11/12/2023
3 3 AENERD - $ 1.686.984 -1,/ 5 356.200 ~| 9460653715 < 10/01/20247
a F)
5
VALOR : -
Resumende | INICIAL DEL kg ey PAGOS REALIZADOS bt
contraio CONTRATO
$2.614.825 $ 8.503.404 $4.152.576 $4.350.828 -

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

OBJETO DEL CONTRATO J

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVI
SERVYICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENI

505992-2021 "APH"

DES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaciin de actividades para of periodo:

N Desde:

[ 20240001 | —

Hasta:| 20240131 2

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar senvicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion
Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, op fad y con la norma
de habilitacion de servicios de salud vigente

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

Atencion de lo pacientes realizados bajos los estandares
de calidad, historias clinicas en aplicative netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo regmstrando las

Preoperacional de entregas de tumos y novedades ¢l

z novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el novedades comespondientes, en el marco de un gjercicio de articulacion para el vehiculo
J llo del objeto. desarrollo del objeto. )
Carantizar el adecuado diligenc de la Histona Clinica del P de e it ie oportuno, pleto y ad d los regi propios de la
3 A on Prehospitalana segun y normatividad vigente, ademis de establecer Ah\.ncmn Prehospitalaria (Histona Clinica de valoracion y/o traslado, fi Bi de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adt 1a del dilig dela [ toy d i de traslado, F i6n médica, cadena de [aplicativo netux
historia clinica custodia
Dar p al di de eventos y atencion dado por la Di resp P al direcar de eventos y atencion dado por la
3 dllm:lon lem m,ulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direceion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), tzando la
4 P idad y inuidad de la v durante los procesos de atencion, oportunidad y continuidad de Is atencion durante los procesos de atencion, Bitacora de traslades, registro de istona elimicas.
cumpliendo con los proced guias y protocolos de la lem Onente para la pliendocon los p i guias y p 1 dc la Centro Oniente para
atencion de pacientes en €l prog de atencion Prehosy i la ion de p en el prog de ion | pitalana.
Cumplir con ¢l procedimiento de entrega v recibo de programacion de actividades, con {Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
registio de novedades, ademas del reporte de necesidades udmmlslr.:m:u ¥ ividad . con registro dc novedades, ademas del reporte de necesidades
5 para g i Ia i idad de la movil, venficando y sal dand. i ¥ les para garantizar la openm\ :d:,d de la rnbul Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos bi ignados a las del Pr de Atencion venficando y salvaguardando cada uno de los equipos bi dos a 4
Prehospitalaria las del P de A bn Prehospital
Dar un correcto uso a los el 1o {celular I, Tablet. ) Di un correcto uso a los clémentos tecnologicos (celular institucional, Tablet. )
asignados a las ambulancias por la Subred para el d llo de las actividades, asi dos a las ambul. por la Subred pama ¢l desarrollo de las actividades, :
6 como garantizar £ uso | de dichos disp para una asi como elusop te de dichos disp para una (Mangjo de tablet y celular institucional correctamente
cfectiva y oy con la lider de 1a unidad funcional o con quien ella  |comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la umidad funcional o con guien
designe. ella designe.
i 1 chi —— Vepi " st ; i ) )
7 Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a porel |V que el de los de previoa it e venrieadd
CRUE. por ¢l 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
3 manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de la |el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como Uso del camet institucional
Subred Centro Orienie ES.E contratista de [a Subred Centro Orniente ESE
9 Cumpl delo lade en el manual de biosegunidad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual de bioseguridad
o " sy - " . ! . . . -
10 Aplicacion de listas de chnlaque.o para = ¥ i del p en Aplique las listas :llc choq.l.:cn pars m:mu_lc:lzaf:um ¥ segund.fld del paciente en . |Planillas de limpicza y desinfoccion
cuanto los protocolos de limpieza v desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuanto los p de hmpieza y c16n de los vehiculos de emergencia
1 Informe y registro oportunc de datos criticos Inft ¥ registre of los datos criticos Histona Chinica en aplicativo netux




pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion 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,

L& o 1.012.409.402 de

12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reponté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este petiodo
13 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se | Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatoes, protocolos Bi d de turnos y tades el vehicul
requieran para cabal el cumpli de las actividad que s¢ requicran para cabal el cumplimiento de las actividades ! ¢ b ¥
1" Tn.:lo digno y humamzado 1anto al eliente interno como externo en el desarrollo del Traté digr yi T A e come daera
objeto contractual,
Cumplir con las disp P de segundad del paciente, confidencialidad CIJFEI'F:TI conEs f]mmfﬂﬁ 'a.md“m de s_:guﬂd:ld del paciente, i L .
15 3 7 : J oy FaE dela que mancja de acuerdo al desarrollo de las [Registro de historna chinicas
de la informacién que maneja de con gl de las i
actividades
16 Garantizar la entrega y 1ia de los equipos biomeédicos al drea respectiva cuando |G 1ce la entrepa y dia de los equipos biomédicos al drea resp Entrega de los equip 7 de las das al
los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurador do los vehiculos son direccionados al taller y/o asepurad _{almacen de los equipos
7 Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los. Apliqué las politicas de calidad de la institucién parhicipando activamente en los | Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
- N . Asisti a las i ¥ capacitaci progi das por el yiola Actas y links de asistencia custediadas por la
18 Asistiz.a las yau ¥ poc el ¥ola institucion cuando fucron requendos {eoordinacion de la unidad funcional
19 Controlar €] adecuado uso de los ¢l dep 10n p Iy bi dad (‘.onlro]'e adecuadamente ¢l uso de los elementos de proteccién personal y Planillas de entrega de ¢l dep [
biosegundad
Tramitar mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oniente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro™, "ceruficado de pago de | Onente los formatos de *formato informe y cuenta de cobro®, "cenificado 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 sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de [seguridad social, puntual y en la fecha establecida
| respectivos honoranos A sus respectives h %
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
del yla 10n del 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demis actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes con el ) . —
2l autonomia ¢ independencia para ¢l desarrollo del contrata. C idas en el fi de|objeto del contrato * Cuplreon s schiidades dey) %
neeesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo ‘ C
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a

“irma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERO NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSOUTRO
CARGO: r_-'lw_\l I, DU 243 GRLA LW CARGO: ENFERMERA CUENGO 243 GRALO 20
FIRMA A v FIRMA
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CUENTA DE COBRO No 3~

FECHA 31/01/2024 /

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

DEBE A:

OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO
CC 1.012.409.402

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y -
CUATRO PESOS “,
[

(S 1.686.984)
Por concepto de 156°'HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No PS 6888 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2024.

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,

O Vg C
OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO
CC 1.012.409.402
TELEFONO: 3103356860 _
DIRECCION: CALLE 65G BIS A 77H 46 SUR ,
N° CUENTA: 0570006680539951 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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23/1/24, 22:38

Editar

Informacion general
Condicicnes

Bienas y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del .con'trato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ YVORTAL 2019 Términes de uso

I ] | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Vier contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 22:38:24
Oscar David Mendi...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

2

=

Porcentaje  Recepcitn de arliculos

Plan de Pagos

45e requieren emisiones de

I N
codigos de autorizacion? . ©
Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 6888 2023 - CUENTADE - PS 6888 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO DICIEMBRE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf
PS5 G888 2023 - CUENTA DE PS 6888 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO NOVIEMBRE 2023 pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
Borrar  Cargar nuevo

Cancelar

Naormativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

httos:/iwww.secop.aov.co/CO1ContractsManaaement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniaueldentifier=CO1.SLCNTR. 11722319

=

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

17



