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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6889 2023 C.OLP. N 3617

Process que pertenece:

MISIONAL

Senvicio al que pertenec:

Unidad a la que pertenece:

CONVENIO 2808992-2021 "APH"
UMHES SAN BLAS

Nombre del Contrativa: [ YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA ] ce [ 1.073.518.590 ] ae [ BOGOTAD.C I/
Fecha Inicin: Fecha Terminaciin inlclal: Valar Mensual: $2.011.404 Valor s mhnr:l $2.076.288 fl
ADICION! VALOR , FECHA DE N* | MES DE CUENTADE| ,, FALUY EALD NUMERO DE FECHMADE
OTROSI ADICION EOE FECHADEINICIO| o o MINACION CTA cosro | VALORAPAGAR SE:;‘:LT:D PLANILLA ﬂ:‘;‘?ﬂd
1 SB2.779 4133 01/12/2023 3171272073 T |NOVIEMBRE S J59536 N'fﬂ NJA /i ;
2 5 0.421. 226 1270172024 3171272024 1 |DICIEMBRE 5 2.465.507 4D 73.9’8@3
3 S 2.365.824 042 2024-03-18 2024-12-3 / 7_|ENERD _ glo?ﬁ,m 5 330.600 48614 |
4 5 1.881.636 34 - 12028-04-75 7 [2023-17-31 7 3_|FEBRERO .465.5597 5 373.2 75099748 |
5 52706248 1620 7 [2024-05-177 |2023-12-317 s |MARZO 5 2.076.2883 5 370. 74773233
6 BRIL 5 1.946.520 5 370.5i 76265865 .
7 |MAYO 5 2.076.288 S3I70.500 7 77137011 A
Resumen de "‘“‘22;;’:_2:1::5 DEL YA nghm’;'a”“ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 4
$2.614.825 $15.572.352 $13.366.104 $2.206.248 /

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALLZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

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

Relacidn de actividades para ef periodo:

Desde: | 2024-05-01r

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

/£

/
u..m] 2024-05-31 (

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L n la meinata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA
GACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencién Pre-hospitalaria, en ¢l 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-hospitalaria, en ¢l marco de los
estandares de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacién de servicios de salud vigente

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

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

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de
tumno registrando 1as novedades correspondientes, en el marco
de un gjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto.

Preoperacional de entregas de turnos y
novedades el vehiculo.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencion Prehospitalaria seghn criterios y

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

Garanticé el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencion Prehospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademis de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento
de la hisloria clinica

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

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

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

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumplir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacién
de actividades, con registro de novedades, ademés del reporte de
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la movil, verificando y salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencién
Prehospitalaria

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

Registro de preoperacionales

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

Manejo de tablet y celular institucional
correctamente

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

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

Acta de verificacion

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

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

Uso del camnet institucional

* |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad

Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
del 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 limpicza v
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion

Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos. protocolos aue se reouieran para cabal ¢l cumolimiento

Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos. orotocolos oue se reauieran para cabal el

Bitacora de entregas de turnos y novedades ¢l
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Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en
el desarrollo del objeto contractual.

Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como
externo en el desarrollo del objeto contractual,

Buena atencioén con mis pacientes y con mis

| supervisores

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de
acuerdo con el desarrollo de las actividades.

Cumpli con las disposiciones respectivas de sepuridad del
paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de
acuerdo al desarrollo de las actividades

Registro de historia clinicas

Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea
respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o
aseguradora

Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al
drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller
y/o asegurado

Entrega de los equipos, soportes de las entradas
al almacen de los equipos

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participande
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

Correcta ¢jecucion de las actividades para la
cual estoy contratado

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el
referente y/o la institucion,

Asisti, a las reuniones y capacitaciones programadas por el
referente v/o la institucion,

Aclas v links de asistencia custodiadas por la
coordinacion de la unidad funcional

Controlar el adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad

controle el adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad

plantillas de entrega de elementos de
proteccion personal

tramitar mensualmente durante los tiempos establecidas por la
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro”

tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro”

entregue cuenta de cobro y planilla de

] : i 2 . b seguridad social puntual y en la fecha
centificado de pago de aportes sociales "formato en word de cuenta |certificado de pago de aportes sociales "lormato en word de esfablcci da Py b
de cobro" para el pago de sus respectivos honorarios cuenta de cobro™ para ¢l pago de sus respectivos honorarios

. . las dem i ignads supervi 2 sean

las demas actividades asignadas por ¢l supervisor que sean 3 cemas act Jdadgs tianadas oy o SISy A

; ; . i 3 ithnerentes con ¢l objeto del contrato y 1a ejecucion del

thnerentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio : i v T 3

_ ,, convenio 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ 4 g2 .
21 |2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para F , cumpli con las actividades designadas

independencia para el desarollo del contrato. contenidadas en el

¢l desarollo del contrato. contenidadas en el formato de necesidad : %

% formato de neeesidad personal que hace parte integral del

personal que hace parte integral del presente contrato

presente contrato
Observaciones:

Nota: Fs debor comractus] anecer I comlicacs’n del papo o Sahud, ponssin ¥ ARL. I casn de boner contraks nuevo sdjontsr f soporte de
afilackn al Sistoma Cenorsl de Sepuridad Socisl en Salud como cotiaastc ¥ aliliacin @ povsin, Tonindo on coonts que con s
implemsctacsin dol Doorcte 1373 de 2015 of pago de spories se buce de manars vencida de scterdo oon bas fochas autablocidas on of Decroio]
1990 de 2016,

QQ\«\\ QuANan

cc. 1.073.518.590

Firma del Contratista
BOGOTA D.C

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA YVALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 10
o -
FIRMA %
——

Qoo mowfo 2024
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/05/2024 /

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

DEBE A:

YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA
CC1.073.518.590

LA SUMA DE

DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCI?/T;)S OCHENTA Y OCHO PESOS
($ 2.076.288)

Por concepto de 192 HORAS/Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6889 2023, con afiliacion 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"/V

Cordialmente,

Yount Saman

YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA

CC 1.073.518.590

TELEFONO: 3001580154

DIRECCION: CARRERA 358 NUMERO 1C-42

N° CUENTA: 011338589 CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA







ugidewIou| 3p JopelsadQ sesuaduio) ap atied Jod QQYAIYd OWOd OpeIlISE|d BISS 03JUIWNIOP 3153

005°0LE 005'0LE Z STIVLIOL
L] o 0 WNIS _ _ _
a 0 0 H3W N3N
0 0 0 4821 | ] |
a o o dvs3 d¥83
0 0 0 499 o | 0 _ 0 | 0 0
0 0 0 sojeioqe sofiseny 480
000'802 000802 | uPrsUIY [ | 0 | 0 | 0 0
0osZat 00529k L pnEg YN3S
wop A dyi sepepodey .
seBeg e |ejo) VW7 'I01 O SejuE sojEA|  selopERSIUWPY 'ON esopexsiujwpy odjy sOpR|UY "ON ieBed e (ejoL opody erop soEp IOy se)g opody 10j2p
VWILSISENS ¥Od 83TVIOL SITVOSIIVHY S3TV.LOL
sopejyy oy | iebedeeioy ouody vioW Jojes BIOW SEIQ auody 1o{ep LN IqUIoN 499 0Bipen
SYIrvd STIVL0L
peEpLIER|log Joney soneguopies | uppezyon | uppezon | wow | ugseznos sewois|g soiep | ugpaezpeiny 'oN | epowwBiq0
sopeijyy ‘oN | ieBed e (ejoy opuoy eopegaoes | opespey-on | moians | wopaoies | seg | oenaomen | song seuody praedesu) plaEzROD LN aiquopy 4v 0Bp93
SITVHOEY S0DSIH SITVLOL
] 000802 ] o o o o a D00'R0Z SE08rZT00R Juaiod LoEoEZ
SORRIUY d8d ugIIeIROD | f dy ope|yY epojebigo
‘oN sebed e (e0L eiOW JofEp eopoep | ONTED | e opody - dgd suody opmunjop suody | oumuniop epady ugaEIen 1IN e d4v oBiReD
NOQISN3d §3TV10L
L 0o5Zal o 0 o o a 00SZak L-ra5e000te Sd3 Jeuesiwey 110543
ugeIjo) Jopep URIeZROINY O iojep UDIRTOINY ON
24N BiOW JOjEA e
sopellyy "oN | Jefeg e moy RIOW J0/RA =IOy STIQ PEPWIREY Bl2U03 pep) 1 1Y 2dn | e 190 ugIeIion LIN aIquop Sd3 oBipea
anivs s3viol
SVINALSISENS ¥O0d S3TvL0l
\ oosores A nioeiu \\. ¥202/50/3} vO-v202 04202 ON Hoyioaed 2:0.¥10908 et ¥aikn
1
HVOVd ¥ IVIOL SANOISNId OCOHId | ONTYS DOOIH3d OIIHNNA F avanid OLNIWYLHY4ID 091093 M_Mwhwﬂm mpwmﬁnuund. zo_uﬁ_!._.hwhmma&
0 + YTUNYId | foNwisIwmIa) | vTTINYId A mm%ﬁhmmgn_ — — VLION .
oan sogvawana | GYIWON | 0ODvd vHOZ4 odlL oovdoavyanoxg | Worrewb@ezoivewsnbuwek | posen0s Z¥ Ol H5E ¥ i Nk LR 065BLSELOL 2
[oyvisanal vaviJosy
OVQLLNYD YOVIJOSY 0D¥d YHI4 | WTINYI4 [sEHTHTeE] ONO4373L NQI223HI0 JALNVLHOLY THANON O¥INON OdiL
Y1IINYId V130 S0Lva JINVIHOdY 130 SOLVD
Z0p ) avd

S31¥0dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3a VAVAOILNI V1INV

woo gliue|diw | 1osu2dwiod

A4
@0







29/5/24, 6:39 Editar

Wiz procesos I I Ira Buscar...

. — Ver contrato

Informacién general

Condiciones : .
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucidén del Contrato

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
£5e requieren emisiones de - W
lodificaciones del ntrat g 5 J o
Magificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

Incumplimientos Idde pago  Namerode factura  Fechade emision  Fecha derecepcién  Valortotaldelafactura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
O PS 6889 2023 - CUENTADE PS 6889 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar

TonTe “'OVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
023 - CUENTADE PS5 6889 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ICIEMBRE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6889 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
124.pdf ENERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6889 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1 2024 pdf FEBRERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6889 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
124.pdf MARZO 2024 pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6889 2023 CUENTA DE,COBRO Proveedor Descargar Detalle
4. pdf ABRIL 2024 pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 v

orfe Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:.00 p.m.

https:/iwww.secop.agov.co/CO1ContractsManaagement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11721196 171






