CODIGO: AP-IA-FT-014

[ 1 el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SO AL
- Feohed inagr Al e Tarvivics e T APOYO - GESTION DE CONTRATACION YRR
Ej Centro Orlente ES.E. FORMATO INFORME Y CLUENTA DE COEROQ +0-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e . Procsa que pertecee MISIONAL
Na. CON - 3 ', Nt
i coRN 3865 | servcot aue perincee CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad s Is que pertencee: UMHES SAN BLAS
Numbre 4l Contrathte: | CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA ] cc [ 1012387878 ] s | BOGOTA |

Fecha Inicia: Fecha Terminacion Inkal: Valar Measual: $2.011.404 ¥alor & cobrar: [ 51.946.520 ,f

ADICIONI | VALOR FECHA DE N | MES DE CUENTA DE VALORPAGO |y po DE FRCEA DE;
OTROSI |  ADICION CDF  [FECHADEINICIO} 1y psniNACION CTA COBRO VALOR A PAGAR “g&‘:‘:" PLANILLA PJ a‘fﬂ_‘
1 S G.B74.165 226 2024-01-12 2024-12-31 1 ICIEMBRE 5 778.608 N, N/A
2 5 1.816.752 | 1042 2024-03-13 2024-12-31 T _[ENERO _ G 2.076.288 S 300.600 7314307, JB{1272077 |
3 S 64 B84 364 ~ 2028-04-25 2024-12- a 3 |FEBRERO 5 1.686.984 S 370.5 745385 24
4 L GA8.8407 620 7 20240517 2024-12-3% 4 RZQ T 259.536 5 370.5 75338513 11/03/2024 |
5 3 5519.072 /5 370.5 7 10/0472023 /
o 6 |MAYO 5 1.846.520 S 370.500 76924724 7| 15/5/7024
e i | R TICA L DEL "‘“fg:\m‘;‘ﬁ“l‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuatrato
$938.655 $9.343.296 $7.267.008 $2.076.288 4
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMTLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E.5.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1| DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDA[?(N LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades pars el periodo; Desde: | 2024-05-01(

-.—l 2024-05-31 r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L eetipatacks on L mimestal

N DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIOM EN CUMPLINM
OBLIGACHON

TENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

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

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospilalaria, en ¢l marco de los
estdndares 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
aplicativo nctux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
2 |registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
egjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de
turmo registrando las novedades correspondientes, en el marco
de un cjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Preoperacional de entregas de turnos y
novedades el vehiculo.

Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencion Prehospitalaria segan criterios y

3 [normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la
historia clinica

Garanticé ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencidn Prehospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademis de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento
de la historia clinica

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), parantizando la oportunidad y continuidad
de la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria,

Di respuesta oportuna al dircecionamiento de eventos y
atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencion durante los procesos de atencion,
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la
Centro Oniente para la atencidn de pacientes en ¢l programa de
atencion Prehospitalaria.

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion
de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencién
Prehospitalaria

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
ademds del reporte de necesidades administrativas v
asistenciales para garantizar la operatividad de la mowil, Registro de preoperacionales
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Dar un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred
para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso
permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quien ella designe.

Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la
Subred para el desarrollo de las actividades, asi como Manejo de tablet y celular institucional
garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para correctamente

mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de
la unidad funcional o con quien clla designe.

Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacion por el CRUE.

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias

i i i Acta de verificacion
previo a verificacion por ¢l CRUE.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
# lestablecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ESE.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el
camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro
Oriente E.S.E.

Uso del carnet institucional

# |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
1 Idel paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de
los vehiculos de emergencia

Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y Planillas de limpieza y desinfeccion
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux

12 | Reporte y registro de sucesos de segunidad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad Mo aplica en este periodo

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
13 |formatos, protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento
de las actividades

Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos,

k Bitacora de entregas de turnos y novedades el
formatos, protocolos que se requieran para cabal el

i E o vehiculo
cumnlimiento de las actividades







CODIGO: AP-IA-FT-014

(715 ety SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. E.SE VERSION: 03
= Subredintegada de Servicios de Salud APOYD - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 202102-22
‘I8 Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
9 |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de seguridad No Aplica
1o [doptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los protocolos
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades  [protocolos que se requieran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades  |institucionales
2 : J . i Mantuve un buen trato ¥ respeto con
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en ¢l . . . . . ; Ho
u ; T'rate dignamente y humanizada mente tanto al cliente intemo como externo |los pacientes y con mi grupo de
desarrollo del objeto contractual, %
trabajo
Atender Ials tlllsposwmnlcs respectivas de ﬂcgn_rldad del paciente, Atendi lashdllspmlcmnc‘ﬁ respectivas de St.gur!dad del paciente Cibipid bl ioun sl ritenio para ja
12 |confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo |{confidencialidad de Ia informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo ; i
i o correcta seguridad del paciente
de las actividades. de las actividades.
Atender las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades | Atendi las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) |méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas
para ¢l programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo |para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo
2 P p : R : Acepte de manera oportuna los casos
13 |establecido desde la subdireccion del centro regulador de urgencias y establecido desde la subdireccién del centro regulador de urgencias y 4 )
P 2 : : je s asignados por ¢l CRUE
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de emergencias en cada caso, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados durante la operacion de las moviles novedades ¢ incidentes presentados durante la operacion de las moviles
adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria, siempre por medio del adscritas al Programa de Alencion Prehospitalania, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular ¥
aplicativos al profesional de enlace asignado aplicativos al profesional de enlace asignado
i Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en | Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente en |Bitacora de entregas de tumos y
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. los procesos del sistema de gestion de calidad institucional novedades del vehiculo
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la | Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la '\5',5[_1 y participe delas dlfcrcnl&\c
LS Py G2 ¥ actividades programadas por el lider
institucion. institucion i i
de la unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante ¢l modulo de inventario de Revice de manera mensual mediante el madulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al  |herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion extema del programa al
seguimiento en la revision | de Ias ambulancias. En el dia asignado Fuimi en la revisién mensual de las ambulancias, En ¢l dia asignado : :
7 2 L s oo Informe al lider sobre los diferentes
16 | para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar desnl de la ambulanci
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion |personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccitn ¥
preoperacional, inventario mensual de herramientas, bitdcoras durante el preoperacional, inventario mensual de herramientas, bitacoras durante el
mes) y revision del cumplimiento de cstas. mes) y revision del cumplimiento de estas.
Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, i 2 ;
: 2 iy i B : N < 5 iy : , , Actas de asistencia y custodia por la
17 |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por ¢l Centro  |Novedades administrativas y Asistenciales peneradas por el Centro LEE T 7 7
] A . s coordinacion de la unidad funcional
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
- Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los Bitacora de entregas de turnos y
los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo mantenimientos y posibles fallas que presento ¢l vehiculo novedades del vehiculo
i Verificacion preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacion y Bitacora de entregas de turnos y
accesorios de seguridad vial, aceesorios de seguridad vial novedades del vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
i Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, Entresa de cuenta de cobro
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuentade  |"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de -nirega
cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios. cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
; ; A i Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
Las demis actividades asignadas por el s 15 s 5 i 2 . rion
eV LTS POr L SUPSOVISOr Y que sean mheicnlcs“con con el objeto del contrato y la ejecucidn del convenio 2808992 - 2021 Cumpli con las demas actividades
21 |el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH' - 5 g 7 b 7
= i " APH" dentro de la autonomia e independencia para el desarrollo del requenidas para el convenio
dentro de la autonomia ¢ independencia para el desarrollo del contrato. e
Observachmnes:

Nota: F3 deber contractual ancar b cortificacsin del pago a Salud, pensin y ARL. Fn caso de bener contrato nuevo adjuntar of soporic de|
afiliacstn al Sistema Ceneral de Scpundad Socul en Sahed como cotvante y afilacstn a penuon, Tenendo en coenta que con
smplementaciion del Decreto 1273 de 2008 o pago de aporics s hace de mancra vencida de scucnda con Las fechas extablocidas oo el Decretol

1990 de 2016,

Qisthon HoIaniez

Firma del Contrathta

1.037.615.670 de

Lok o8

ENVIGADO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
L X
r
o |
e

Loo mayo 2024







CUENTA DE COBRO No. 6 /

FECHA 31/05/2024 /

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

DEBE A:

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA
CC1.012.387.878

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS )/
(S 1.946.520Y ¢
Por concepto de 180 HORAS'Fi’;.)norarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6978 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DEL 2024.

0BJETO: 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,

Cosivion etoandoy

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA

CC1.012.387.878

TELEFONO: 3004094702

DIRECCION: CALLE 68 SUR # 78 C -60

N° CUENTA: 0550002300261191 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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28/5/24, 14:04

Informacién genaral

Condiciones

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Medificacio

©VORTAL 2019 Terr

s |.'_‘|':'.| | irun

suiinn der conlislkos

- Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

o UTC -5 14:04:40
© CRISTIAN HERNAND...

Buscar...

< Evaluacion de la Enlidad Estatal =

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

&5e requieren emisiones de

nes del Contrato §i - No

codigos de autorizacién?
Identificacién de page numero de factura

No exist Mool

que ¢

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de emisién Fecha de recepcion

lan con fos cnterios de busquoda especificados

Valor total de la factura

Estado

| crear

Descripcién

PS 6978 2023 - CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023.pdf

PS5 6978 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS5 6978 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 6878 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 6978 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
2024.pdf

0O 0 0O 0O O

Cancelar

Ayuda  Espaiiol (Colombia) v

Nombre del archivo

PS 6978 2023 - CUENTADE COBRO
DICIEMERE 2023.pdf

PS5 6978 2023 CUENTA DE COBRO ENERO
2024.pdf

PS 6978 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERQ 2024.pdf

PS 6978 2023 CUENTA DE COBRO MARZO/
2024.pdf

PS 6978 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
2024.pdf

018000-52-0808 voww colomb

Cargado por
Praveedor
Proveedor
Praveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar
Proveedor Dascarga
Borrar Carga nueva

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

ore Lunes a Viernes 7:00 am a 7.00 pm

https:ffiwww.secop.gov.co/CQO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 11837033 11






