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FORMATO INFORME

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DE CONTRATACION
Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 01
FECTIA: 20211227

No. CONTRATQ - OPS: 1 PS 6889 2023 | C.D.P, No.: I 3617

Nombre del Contratista: [

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertmﬂe'

MISIONAL
CONVENIO 2808992-2021 "APIE"
UMHES SAN BLAS

YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA

CC. 1.073.518.590 de: |

BOGOTA D.C

Fecha Inicio: 2023-11-24 Fecha Terminacidn inicial: [ 202231 | Valor Mensuat: [ 52.011.404 | - Valor a cobrar: $2.076288 7
- VALOR
MES DE FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO
orrost | apicion | PP INICIO TERMINACION cTa| CUENTADE | “icir  |seGuripap | NUMERODEPLANILLA PAGD

COBRO iy : PLANILLA

[ 5B2.779 1/12/2023 31/12/2023 I |NOVIEMBRE 5259536 | , N/A /A N/A
z $6.421.040 ] DICIEMBRE % 7.465.592 |/ 588.400 73398888 70/12/2023
3 | EREES $7.076.288 175 330,600 74048614 18/01/2024

1
VALOR
Resumende | INICIAL DEL irteiahidpokcld PAGOS REALIZADOS et
contrale CONTRATO h
$2.614.825 59.118.644 $4.801.416 $4.317.228
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 SALUDCENTRO ORIENTE ES.E CONVEN0 2808992-2021 "APII”
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2024-01-01 |/ l!nll:| 2024-01-31I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 10N QLLO

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN !il.. PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar senvicios como auxihar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Pre-
hospitalana, en ¢l marco de los de calidad, op d ¥ con la norma de
habihitacion de senvicios de salud vigente

PRODUTO O EVIDENCIA

Presté bos servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funaonal de
Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de cahdad, oportumdad y
con Ja norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Atencién de lo pacientes realizados bajos los estandares
de calidad, histonas clinicas en aplicativo netux.

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

|Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

. R 1 R L E Pr 1onal dad
r | novedades correspondientes, en el marco de un ejereicio de articulacion para ¢l novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para ¢l Hx de de: TGS Y. el
y . . ' 1 - vehiculo
del chijeto. - del objeto.
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Histona Clinica del Programa de Diligencie op c v adecuad los regi propios de la
3 Atencion Prehospitalana segin cnitenios y normatividad vigente, ademis de establ mmcmn P hospital [Husmm Clinica de valoracion y/o traslado, f Bi de traslados, registro de historia chimeas en
actradades de seguimuento y de mejora ala 1a del diligy dela vd de traslado, Fi on médica, cadena de aplicativo netux
histonia clinca custodia
Drar resy oportuna al direco to de cventos v n dado por Iad:rl:ccnon D resp P al direcs de eventos ¥ atencidn dado por la
Centro regulador de Ul vE (DUES), g: izzando 1a op fady |di on Centro lador de L) y Emergencias (DUES), garantizando la
4 continndad de la atencion durante los procesos de atencion, cumplienda con los npor!umdad ¥ continuidad de la atencion durante los procesos de atencion, Bitacora de raslados, registro de histona clinicas
dimientos guias y p los de la Centro Onente para la atencion de en |cumpls con los procedi LUIAS Y [ I d.e!a(mu()nemepmh
tlprogrnmxdealcrmnPrr}mp:tahna on de en el prog de on Prehosp 2 :
5 - o i x i ; Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,
Clanplir com el procoditicntd de exrepay rocha do prugranticain de.actvidadon con . [0 Lo e s S T S e ne i ity
registro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y asistenciales .
5 asistenciales para garantizar hqaeran“dad de la méwl, venficando y Reyistro de preoperacionales
para garantizar la operatividad de la méwil, venficando v salvaguardando cada uno de salv dando cads delos i dos a las del Pr
los equipos biomédicos asignados a las del P de Atencion Prehospital i g delos equipas b kel
. de Atencion Prehospitalana
- \ i un comecto uso a los ¢l logicos (celular I, Tabler )
Dar un correcto uso a los el (cefular Tablet ) ¥ S : i x
asipnados & |as nnbularicias por fa Subrod pars ol desarrollo do las sctvidadcs, asi como| ™ 579405 8 tas ambulanciss por ls Subted para el desarrolla de las actividades, asi :
6 . i o 2 i como garantizar el uso p de dichos disp para una Mangjo de tablet y celular institucional comectamente
garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacion | cacitn clociiv alider de Ia unidad funcional
cfectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien clla designe. lla sk clectvay op confah 3 umead funclonalo con quien
g Vm?:.u el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacidn por el \-'n.-nﬁq.w el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verficacién por | | de verificacion
CRUE el CRUE
Portar de manera d las prendas les acorde a lo establecido en el Porté de manera decorosa las prendas i les acorde a lo establecido en el
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la | manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de| Uso del camet mstitucional
Subred Centro Oriente ES E. 1a Subred Centro Onente ES.E. -
1
9 Cumph de lo plado en el manual de bicsegundad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de biosegundad Cumplir manual de biosegundad
Aplicacion de listas de d!cquto para mulurmdn y segunidad del paciente en cuanto [ Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y segundad del paciente en f i e
10 los p los de li ¥ de los vehiculos de cuanto los p los e limpieza y desinfeccion de Jos vehiculos de Planillas de limpieza v desimfecadn
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Infi ¥ TegIstre of Jos datos enticos Histona Clinica en aplicativo netux
¥ Reporte y registro de sucesos de segundad. Reporté v registre los sucesos de segundad

No aplica en este penodo




Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, fhmu;ms. protocolos que se | Adopté los procesos, procedimi guias, I ivos, [ protocolos que | oy -
B requieram para cabal el cumphimiento de las actividad se requieran para cabal el cumpls de las actividad ug o ion £l el
4 Ibrj.::nd;fﬂm y hym tanto al cliente interno como externo en el desarrollo det Traté di it = e s
; i ? : : i Cumpli con las disposi de fad del
Cumphr con las disposiciones respectivas de dad del paciente, dencialidad e, e i t o5 i Lz
1 de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. ctividades deld Su sraneI o deicrcio 8 desartolls 06l Remmify de hisiona clnicrs
16 G la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
vehiculos son direccionados al taller y/o asepuradora cuando los vehiculos son di dos al taller y/o ascgurad almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la i on participando acti en los Apliqué las poli de cahdad de la institucio icipando acti enlos |Comecta ejecucion de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestion de calidad institucional P del sisterna de gestion de calidad mstitucional i
e ; ¢ - . " Asisti a las ¥ itaci das por el yiola Actas y links de asistencia custodiadas porla
i %
18 Asistir a las reuniones v capacitaciones f por el ylola R o f mqiieridcs finacion de 1 unidad fi 1
19 |Controlar el adecuado uso de los el de proteccion persanal y bioseguridad | f:‘.:c':i d’:d“"“"”“"““' 130 de-los elemenios de peoteceion perscnal y Planillas de entrega de clementos da proteccibn personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente | Tranute mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
10 los formatos de *formato mforme y cuenta de cobro”, “certificado de pago de aportes  |Onente los formatos de "formato mforme y cuenta de cobro™, "certificado de pago | Entregue cuenta de cobro v plamila de pago de seguridad
sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el papo de sus  [social, puntual v en la fecha establecida
1 05 . respechivos honoranos
Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objeto
del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 *APH” dentro de la Las demas tdad por el supervisor y que sean inherentes con el :
<M e independencia para el desarrollo del Contenidas en ¢l formato de necesidad |objeto del contrato Cumpli coa las actividades designadas
de personal que hace parte mtegral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo noevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teruendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

Firma del Coniratista

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 C.C. 1.073.518.590 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CECILIA VINDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: TRHES CECTLA VALDERRALEA MIOSOHUEIA
CARGO: ENFERMER € YU GRADD Y CARGO: IENTERMERA CODIG0 243 GRADO To
FIRMA /\\ \I\ b// FIRMA %

éﬂero 2024




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:

YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA
CC 1.073.518.590

LA SUMA DE

DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
($ 2.076.288)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6889 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ENERO DEL 2024.

0BJETO: 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,

]

Uowtl  Ccsman.
YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA
CC 1.073.518.590
TELEFONO: 3001580154
DIRECCION: CARRERA 35B NUMERO 1C-42
N° CUENTA: 011338589 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
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2411124, 19:48

5% Colombia
ARG R L

].‘.‘ i | Ira

Escrtorio = Meni — Administracian de contratos — Vier contrato

Infarmacian general
+ Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conlrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

UTC -5 19:48:56
guzman motta

Buscar...

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si  No
cddigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los critenios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
2 PS 6889 2023 - CUENTADE PS 6889 2023 - CUENTA DE C Proveedar Descargar Detalle
COBRO NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 6889 2023 - CUENTADE PS 6889 2023 - CUENTA Proveedor Descargar Delalle

COBRO DICIEMBRE 2023.pdf

Ayuda Espanol {Colombia) v

DICIEMBRE 2023.pdf

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

https:fiwww.secon.aov.co/CO1ContractsManaaement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR. 11721196

>

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

11



