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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | P53422 2023 | C.D

" No.: t 347 [

Proceso que pertenece:

Servicia al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

ISIONAL

CONVENIO 2505992-2021 "APH"

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | JHON CARLOS USECHE RUBIAND ]  cc [ 1128388 ) ae GIRARDOT I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.816.752 7 |
VALOR = 7
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N |  MESDE VALOR A PAGO o FECHA DE
SrEaEE | CABIEroN. L et ekl or O i cug:(:;;:;ﬂnz PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
] $723.961  |1735 1 [FEBRERD 5970372 50 0 0
3 $1.202.224 |3896 /1172053 36/11/2023 7 |[MARZO $1576.602 | §330.600 75659235 06/03/2023
3 $1.071.884 [a133 27/12/2023 31/12/2023 3 [ABRIL £1.819.260 | & 330.600 25809696 09/04/2023 |
5 [MAYO 7% $67.872 330,600 26433902 /09/2023
& [IUNID 5 1.046.520 | % 330.600 76433902 6/09/2023
) 5 2.076.288 | 5 330.600 76738332 12/07/2023
AGOSTO 5 1.945.520 | 5 330.600 77062842 14/08/2023
5 [SEPTIEMBRE £ 1.946.520 | 5 330.600 27383259 11/09/2023
10 [OCTUBRE £ 3.076.288 | 5 330.600 27640867 10/10/2023
11 [NOVIEMBAE 1,946,520 |5 330.500 27923538 10/11/2023
12 [DICIEMBRE 1.101.884 | 5 330.600 28209661 11/12/2023
13 [DICIEMBRE 5 714.868 | $330.600 28209661 11/12/2023
14 [ENERO 3 1.167.912 |75 331.500 28474289 16/01/2028
15 [FEBRERD $1.816.7524 5 370.500 78799632 12/02/2028
16
VALOR
Resumende | INICIAL DEL biboie Bdfontiin PAGOS REALIZADOS s
contrato CONTRATO
$16.417.511 $26.164.260 $23.114.712 $3.049.548

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMER

1505992-2021 "APH™

A 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONY EN]}/‘

S de actividad

para el

iod Degde:

2024-02-01 |

lasta:| 2024-02-29/)/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DISARKOLL\DOS EN LL PLR[ODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Uni
hospitalana, en el marcoe de los estindares de calidad, op

ad Funcional de Atencion Pre-
d v con la norma de

habilitacidn de servicios de salud vigente

—

PCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Presté los servicios como auxibiar de enfermenia para la Umidad Funcional de
Atencidn Pre-hospitalania, en el marco de los estindares de ealidad, oportunidad v
con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Atencion de lo pacientes realizados bajos los estandares
de cahdad, histonas clinicas en aplicativo netux,

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

umo registrando las

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

Preoperacional de entregas de turnos y novedades el

7 novedades correspondientes, en el marco de un ejereicio de articulacion para ¢l novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio de articulacion para el :
d : vehiculo.

desarrollo del objeto. desarrollo del objeto.

Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Histona Cliuca del Programa de Diligencie oportuna, ¢ y adecuad los propios de la
3 Atencidn Prehospitalana segin eritenos y normatividad vigente, ademis de establecer Atencién P:el’nspula]an:l{llmmn Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, Bitacora de traslados, registro de histona clinicas en

actividades de seguimiento y de mejora a la adh ia d2l diligenciamiento de la ¥ d iento de traslado, Formulacion médica, cadena de aplicative netux

histona clinica custodia

Dar P al direcch 1o de eventos y prencion dado por la d D P al direcci de eventos y atencion dado por la

Centro regulador de Urgencias y E (DUES), izando la of {ad direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), l,annllz.'mdu la
4 continuidad de la atencion durante los procesos de atencign, cumpliendo con los oportunidad y continuidad de la atencion durante los p de Bi de traslados, registro de histona clinicas

Prox puias v p de la Centro Onente ppra la atencion de pacientes en |cumpliendo con los procedin, guias ¥ plvtmolos de I.'l Centro Oriente para la

el de atencion Prehospitalart atencion de pacientes en el de atencion Preh laria

i L3 Cumpli con el procedimiento de entrega ¥ recibo de programacion de actvidades,

Cunmhr::" el pjoftﬂﬂ ::cmlo d: Tm“g: 5‘;:”1” de RIOgFAmAck de acml‘:d.'n.nh-s, m',.l con registro de novedades, ademas del reponte de necesidades administrativas y
5 it s z:.r a i 113 dc’;m“: verificando y balva umdand:c}ada o de asistenciales para garantizar la operatividad de la méval, venficando v Registro de preoperacionales

r & ! ‘:Pﬂ 3 Je Ima;l e dy iR salvaguardando cada uno de los equipos liomédicos asignados a las del Py

s, equapon alasdal P . ' de Atencion Prehospitalaria

' toci : D un correcto uso a los ¢l logicos (celular i I, Tablet. )

D'-." un correcto uso a los elementos ¢ OBI00S [-:clula:_mslllucuona]‘_ T."‘b"‘ ) . asignados a las ambulancias por la Subred para el dmm:!ln de las actrvidades, asi

asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrgllo de las actividades, asi como . ) Lo
6 : : i z e como eluso | de dichos di para una | Manejo de tablet v celular institucional correctamente

garantizar el uso p de dichos disp paraj L oor_nunlcaa{m CACHD cl'mi\-'ay con la lider de I: umidad funcional o con quien

efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o gon quien ella desipne. ella designe. 3
7 Venficar el alistanuento de los vehiculos de emergencias(previo a venficacion por el Venfique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por Acta devernBession

CRUE ¢l CRUE.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acgrde a lo establecido en el Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a bo establecido en ¢l
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo agredita como contransta de la |manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de Uso del camet institucional

Subred Centro Oriente ES E. 1a Subred Centro Oniente ES E.
9 Cumplinm delo lado en el manual de biosegpndad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas d:: chequeo para monitorizacién y segundad del paciente en cuanto | Aplique las listas de ch para idad del paciente en y - - L\
1 los p los de li y desinfeccion de los vehiculog de emergenaia cuanto los protocolos de Ismpuez.‘nr desinfeccitn dc los vehiculos de emergencia Plaillas e Huipieza ¥ desinfecabn
11 Informe ¥ registro oportuno de datos criticos Inft ¥ registre of los datos eriticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 Reporté y registre los sucesos de sepuridad No aplica en este periodo

J Reporte y registro de sucesos de segunidad.




13 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructives [formatos, protocolos quese | Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos que Bitacora de N T
| requieran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades. s¢ requieran para cabal el cumplimi de las actividad ol 3
14 Tr:.:m digno y humanizado tanto al chente intemo como externo en ¢l desarrollo del Traté di i i A ARG G s
ohjcto contractual.
; — . 22 et o Cumpli con las disp de d del paciente,
1 | Cumpliricon tas disposicinnes espectivag de shiuridad o] paciente. confideniialidsd. | o i o S fbarmacion que miancja de acudido al desarolia deas. | Regioirg de Wisioria eiiieds
de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrolly de las actividades P
actividades
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicog 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 aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller ylo asegurado {almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la i if acti en los procesos | Apliqué las politicas de calidad de la insutucion participando activamente en los | Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestidn de calidad institucional procesos del sistema de gestion de cahidad institucional contratado
- . . " e Asisti a las i ¥ itaci das por el refi ylala Actas y links de asistencia custodiadas por la
18 AG Al i E Pa% el itingie institucion cuando fueron requeridos |eoordinacion de [a umidad funcional
. o o Controlé adecusdamente el uso de los el de proteccion p ly % | w |
19 Controlar el adecuado uso de los dep ¥ bisamirdad Plamllas de entrega de dep P
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidog por la Subred Centro Oriente | Tramité mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred Centro
20 los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, “cerfificado de pago de aportes Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, "centificado de pago | Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de seguridad
sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el gago de sus respectivos de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro™, para el pago desus  |social, puntual v en la fecha establecida
b 105 respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el ob;l:!o
dcl ocmr:uoy Ia ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "WPH™ dentro de la Las demas actividad por el supervisor y que sean inherentes con el : i .
2k dencia para el d flo del . C ides en el formato de necesidad  jobjeto del contrato Sumplicon Lag acsividadesdesiusiadas
d|. pcrsonnl que hace parte integral del presente contrato,
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pe
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segunidad Soc
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto |

msion ¥y ARL. En caso de tener contrato nuevo
3l en Salud como cotizante y afiliacion a

273 de 2018 el pago de aportes se hace de
K190 de 2016

C.C. 11.229.348 de

Yo Carles (Fecne

Firma del Contratista

GIRARDOT

VISTO BUENO SUPERVISOR DE

‘ONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: PORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENF{RMERACODIGO 343 GAADO 70 CARGO: ENFERMERA CODIGD 243 GRADO 20
FIRMA \(r m FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 15 /
FECHA 29/02/2024

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

DEBE A:

JHON CARLOS USECHE RUBIANO
CC11.229.348

LA SUMA DE

UN MILLON OCHQCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS

Por concepto de 168
Contrato No.PS 3422
FEBRERO 2024

OBJETO: PRESTAR SE
GESTION PARA
URGENCIAS DE LA

PESOS

-

7

($ 1.816.752)

éRAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
! 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

‘RVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

Cordialmente,

Jen Qs

(Becne.

JHON CARLOS USECHE RUBIANO

CC: 11.229.348

TELEFONO: 3022684090
DIRECCION: CL 63 SUR 32-54
N°: 0570004870431485 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




V/ 4

5 [RAZONSOCIAL: JHON CARLOS USECHE RUBIANO _ -
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-11229348 -
A COD. DEPENOENCIA O SUCURSAL: |0 )
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-12 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-12 T
FECHADE PAGO: 2024-02-12 -
ENTIDAD DE RAGO: BANCO DAVIVIENDA -
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: o | 2024-01
NUMERO PLANILLA: 26790632 |
TOTAL COTIZANTES: [1 -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 28799632 -
TPODEPLANILLA: I - -
;?1?:)?&% By HOMBrE Ar;‘:?l_’:fggs L SDLﬁg:lglgAD sus';?sl?r%gcm INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS008 BE0066042 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.300.000 50 50 50 $ 162.500 5 162.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 50 50 50 $ 208.000 $ 208.000
Tolal a pagar s0 s0 s0 $370.500 $370.500
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/03/2024



4/3/24, 6:08

Informacion general
Condicicnes
Bienas y servicios
Decumentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

httos:/iwww.secop.aov.co/CO1ContractsManad

Editar
UTC-56:08:17 |
JHON CARLOS USECH... | #
| Mend | Ira Buscar...
- Ver pontrato
Cancelar < Ewvaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentdie  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
LSereqpieren emisiones de
; SI No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentgs de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
CHUENTA SECOP CO FEBRERO.pdf CUENTA SECOP CO FEBRERO pdf Proveedor Descargar Delalle
(Archivado)
O PE 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
] PE 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
MARZO 2023(5).pdf MARZO 2023(5).pdf
] PE 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2022 CUENTA DE COBRO Praveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023 .pdf ABRIL 2023.pdf
O 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
YO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
P PS 3422 2023.pdf RP PS 3422 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descarga Detalle
WO 7% 2023.pdf MAYQ 7% 2023.pdf
B PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
) JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalle
0STO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0O 3422 2023 CUENTA DE COBRO P'S 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
PTIEMBRE 2023 .pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar
TUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
O 3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar
OVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
ESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Delalle
ONVENIO 2808992-2021.pdf CONVENIO 2808992-2021.pdf
OTIFICACION ENCARGO NOTIFICACION ENCARGO Comprador Descargar Detalle
PERVISION CONVENIO 2808992- SUPERVISION CONVENIO 2808992-
2021.pdf 2021.pdf
3422 2023 CUENTA DE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalle
01 AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf
3422 2023 CUENTADE COBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO 21 Proveedor Descargar
211 AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf /
3422 2023 CUENTADE CCBRO PS 3422 2023 CUENTA DE COBRO / Proveedor Descargar Detalle
NERO 2024.pdf ENERO 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo

ement/Tenderina/SalesContractEdit’/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10098364
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