APOYO - GESTION
FORMATO INFORME

SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DE CONTRATACION
¥ CUENTA DE COBRO

('(II)[I;S'I: ARIAFT 04
VERSIC
FEOIIA: 2021-12-27

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P5 6889 2023 | C.D,P. No.:

3617

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

MISIONAL
CONVENIO 2508992-2021 "APH"
UMHES SAN BLAS

\—

Nombre del Contratista; | YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA ] CC [ 1073518590 ] de: [ BOGOTA D.C
Fecha Inicio: 2023-11-24 Fecha Terminacin inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: | § 2.011.404 Valor a cobrar: $ 2,465,592 & I]
VALOR
MES DE FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO
(3] v
otros1 | abicion | © INICIO TERMINACION cta| CUENTADE | "picik  |securipap| NUMERODEPLANILLA LACO
COBRO SOCIAL PLANILLA
] 382779 4133 /12/2023 31/12/2023 - T [NOVIEMBRE 759536 N/A N/A W7A
3 $6.421.080 226 12/01/2024 31/12/705© | 7 |DICIEMBRE € 2.465.592 | & 88.400 73398888 70/12/2023
3 i | 7 [ENERO $7.076.288 | 75.330.600 73048614 18/01/2024
; 1 [FEBRERO §7.465.592 /A 373.200 75039748 39/02/2024
[ 7
VALOR
Resumende | INICIAL DEL bele Bty PAGOS REALIZADOS St
contrato CONTRATO v
$2.614.825 $9.118.644 $7.267.008 $1.851636

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

OBJETO DEL CONTRATO i

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMER

SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ES.E CONVENH) 2808992-2021 "APH"

A Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIFADES EN LA MRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Dejde: 2024-02:01 |

Masta:| 2024-02-29/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE. CADA QBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la lfnigad Funcional de Atencién Pre-

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funeional de

1 | hospitalania, en ¢l marco de los estindares de calidad, op d y con la norma de Atencion Pre-hospitalania, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad v :“:‘;:ﬂ‘:‘;lh D'-'.ﬂm:,"‘s. el Lzadn;g "“!"-" los estindares
habilitacion de seracios de salud vigente con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente % Ao USRS CNIERS, C1 AP NCt Vo cX.
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de fumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las " ional de det fades é)
2 novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio dc articulacion para el novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio de articulacion para o vohi 2 1 o Hmos ¢
desarrollo del obieto. desarrollo del objeto. iy
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia ('iiruc:l del Programa de il ic leto y adecuad los propios de la
3 Atencion Prehospitalana sepin criterios y normatividad \?g,mlc, ademas de establecer | Atencion Prcbospnalana (Hlslon: Clinica de \.':z!olmm y/o traslado, formatos, Bitacora de traslados, registro de histona clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adh, ia del dili dela y desistimiento de traslado, Formulacidn médica, cadena de aplicativo netux
histonia clinica | custodia,
Dar resp P al direcci de eventos y ._nmlc:én dado por la direccion i resp P al direcci de eventos y atencion dado por la
Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y  |direcedn Centro regulador de Urgencias y E ias (DUES), g: izando la
4 continuidad de la atencion durante los procesos de atencidn, cumpliendo con los p idad v continuidad de la 16n durante los procesos de atencion, Batacora de traslados, registro de historia clinicas
procedimi puias y p los de la Centro Onente para la atencidn de pacientes en | cumpliendo con los procedimi puias y p de [a Centro Onente para la
el de atencion Prek lari | atencion de pacientes en el programa de atencién Prehospitalana
" Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,
Cumplic con 8l p iyicina de gtregd y recibo dF:.p : g “’9“ e M"“d mn con rewistro de nov cdadcs ademas ded reporte de necesidades administrativas y
|registro de novedades, ademas del reporte de ne ativas y 4 cdad : 2
3 para la de la méwal, venficando y Registro de preoperacionales
para bamnnrar la opcrnlmd.ad de la méwil, verificando v galvaguardando l:ada uno de g i ,
o8 eqitpost p e e B .ﬁlcncvon Pret sq]\'ag\m_'dando cada uno de los equipos b alas del F
i de Atencion Prehospitalaria
Disiiic R tecnoldgicos {celular institucional, Tablet,.) D: un rinll:m Lso‘a I.as c_lmmws tecnoldpicos (celular nstitucional, Tablet )
: ; o = - sl 3 alas por la Subred p:u'n el de-sam:lln de las actividades, asi
asignados a las ambulancias por la Subred para el de las , 251 COMmo : 3 A -
6 ) 7 & 3 como g ol uso de dichos di para una jo de tablet y celular institucional correctaments
gazentizanel usa e dichos day paral una icacion efectiva G con la lider de Ia unidad funcional o con quien
efectiva y oportuna con la lider de la umdad funcional o con quien ella designe. ; ¥ oF a
| ella designe.
7 \-’m.ﬁc:u el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion por Netida v
CRUE | el 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 el
5 {manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo am:dll:l como contratista dela |manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista delUso del camet institucional
Subred Centro Oriente E S E. la Subred Centro Onente ES E.
9 Cumplimi de lo plado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacion de listas de chequeo para momtorizacion y segundad del paciente en cuanto | Aplique las listas de chequeo para ion y idad del p en ; T " P
2L los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuanto los protocolos de limpieza y desinfeceion de los vehiculos de emergencia Plantlig e licipiceny descnleorion
11 Informe y regstro oportuno de datos criticos | Infe y registre op los datos eriticos Histona Chimca en apheativo netux
12 Reporte y registro de sucesos de sepundad. Repornté y registre los sucesos de segundad

No aplica en este peniodo




13 .-\dq_slar los procesos, pmcedl.migm S\JJ:I-S, lrpgu:h\m,_fNMDs. protocolos que se r\doptc.los procesos, pmcedmu?'n?s. guias, msl.rmlu::s, formatos, protocolos que Bitacori dé sitregas de trios v novedsies sl vehicula
requieran para cabal el cumplimiento de las acuvidades. i se requieran para cabal ¢l ¢ delas
Trato di humanmizado tanto al cliente intemo como esclemo en el desarrollo del oo < e ;
14 objelo cosjr:?r:clun] # Traté ¥ al cliente intermo como extemno
" oy 5 s . i, Cumpli con las disposiciones respectivas de segundad del paciente,
{5 ) EUORlireos 1 dunositiones repectiva de dgl paciente, c Bl | dencialidad g6 Ta AFORACION Gue misasit de acuerdoal desorroll6 o tas, |t i bintoris linicas
de la informacion que maneja de acuerdo con ¢l desarrolla de las actvidades. actividadis
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédico$ al area respectiva cuando los | Garantice la entrega v custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
wvehiculos son direccionados al taller /o aseguradora cuande los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado almacen de los equipos
17 Aphcar las politicas de calidad de la i P p act en los Apliqué las polincas de calidad de la institucion participando acti enlos  [Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestion de calidad mstitucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
Lag . - ” e Asisti a las b ¥ cap b [ das por el refe viola Actas y links de asistencia custodiadas por la
. I
1 ARSEELS ¥ ¥ Pty o lainstitcdys institucion cuando fuwm requenidas coordinacion de [a unidad funcional
19 Controlar ¢l ads lo uso de los el de proteceion Iy b idad L_ontmle. adecuadamente el usa de los degrotceiinp ¥ Plamllas de entrega de clementos de proteccion personal
biosegundad
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "centificado de pago de aportes | Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro”, “certificado de pago |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de sepunidad
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 ¢l pagode sus  |social, puntual v en la fecha establecida
honoranios | respectivos honoranos
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
dL‘l contratoy la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de 1a autonomia | Las dems actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l — widad .
- | para el di llo del contrato. Cy idas en el formato de necesidad  |objeto del contrato Cumpli ioon las activd e
de pcrqonal que hace parte integral del presente contrato. ‘

Observaciones:

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

\

Firma del Contratista

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto l[}‘)ﬁ de 2016, cc. 1L073.518.590 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CECILLA VALDERRAMA MOSOUERA NOMBRE: DORIS CECTLLA VALDERRAMA MOSOUERA
CARGO: ERTgT g CODRAT 247 GRAT CARGO: ENFLRMERA COURCAD 243 GRATRD 70
FIRMA | uﬁ{' FIRMA

A colpe F%rf/ﬁ 207,(,{

=




CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 29/02/2024

'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 CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y DOS PI?S

($ 2.465.592)
Por concepto de ZZAJRAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6889 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DEL 2024.

oBJETO: 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,

Udim GOl

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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