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X FEQILA: 20240222

YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que perienece:
Senvicio al que perteneee;

MISIONAL
CONVENIO 2808992-2021 "APH"
UMHES SAN BLAS

Unldad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [ JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO ] ce | 1.000.336.466 ] e [ BOGOTAD.C ]
Fecha Inlch: 2023-12-19 Fecha Terminacion Inicial: 2023-12-31 Valor Memual: $2.011.404 \-’alu.ruubnr.l $1.946.520 + I
ADICION/ | VALOR FECHA DE N | MES DE CUENTA DE VALORPAGO | wyniERO DE FECHADE
OTROSI |  ADICION CDF  [FECHADEINICIO| 1y mINACION cTA COBRO YALOR A PAGAR 5‘3&2’:” PLANILLA PI:A'\"I:I?M
1 55.874.165 [226 2024-01-12 2024-12-31 i X N7A N/A N/A
2 5 2.465.592 042 2028-03-18 2024-12-3 27 |[ENERD S 2.206.056 $132.500 A616EE585 /0172024
3 S 1.3B1.636 364 2024-04- [2024-12-3 1 [FEBRERO 5 2.076.288 S 370.500 4/02/7024 |
T 1576063661620 70740517 . [2024-17-3 7 $1:946.520 | 5370.500 | 9463554246 | 12/03/2024]
5 5 2.205.864 7]2201 7 - 2024-06-21_ 7 [2034-13-3 5 [ABRIL 5 2.216.870 5 370.500 3 .lo-flm_
o AYO 5 2.335.82 S 370.500 5466386484 J05/2024
7 JUNIO -~ G451 -5 370.5 GAGTETITIE 7/06/2024 |,
sSIUN0 7 5 1.946.5 5 370.5 0AG0783264 570772024 /
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen d¢ CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$938.655 $15.972.278 $15.453.206 $519.072 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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"

Relacién de actividades parn el perinda; Desde:

2024-07-01 | £

e[ 20240731 | A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
il catipudatan cm b wmirwata)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermerfa para la Unidad
Funcional de Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los
estindares de calidad, oportunidad y con 1a norma de habilitacion
de servicios de salud vigente

Prest¢ los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los
estindares 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 nctux.

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

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

Preoperacional de entregas de wurnos y
novedades ¢l vehiculo.

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

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

Garanlic¢ el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Altencion Prehospitalaria sepiin criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
sepuimiento 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 atencion
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad
de la atencion durante los procesos de atencidn, 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 dircccionamiento de eventos y
atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencién 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
|atencion Prehospilalaria.

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumplir con ¢l 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 Atencion
Prehospitalaria

Cumpli 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 movil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencién
Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (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 tecnoldgicos {celular
institucional, Tablet...) asignades a las ambulancias por la
Subred para el 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 el 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
8 lestablecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

Porté 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.

Uso del carnet institucional

2 |Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioscguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacién y seguridad

10 |del paciente en cuanto los protocolos de limpicza 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
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Planillas de limpicza y desinfeccion

1 {Informe v registro oportuno de datos criticos

Informe y regisire oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux

-

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de segundad

No aplica en este periodo
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Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos,
13 | formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimicnto
de las actividades.

Adopt¢ los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para cabal ¢l
cumplimiento de las actividades

Bitacora de entregas de turnos y novedades el
vehiculo

¢l desarrollo del objeto contractual,

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en

Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como
externo ¢n el desarrollo del objeto contractual.

Buena atencién con mis pacienies y con mis
supervisores

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

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

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

Registro de historia clinicas

Garantice 1a entrega y custodia de los equipos biomédicos al
drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller
v/o asegurado

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

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando
17 |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 ejecucion de las actividades para la
cual estoy contratado

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l
referente y/o la institucion.

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

Actas y links de asistencia custodiadas por la
coordinacion de la unidad funcional

Controlar el adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad

controle ¢l adecuado uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad

plantillas de entrega de elementos de
proteccion personal

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

de cobro” para ¢l pago de sus respectivos honorarios

certificado de pago de aportes sociales "formato en word de cuenta

tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobra”
certificado de pago de aportes sociales "formato en word de
cuenta de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios

entregue cuenta de cobro v planilla de
seguridad social puntual y en la fecha
establecida

Tas demas actividades asignadas por el supervisor que sean
ihnerentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio

"

el desarollo del contrato. contenidadas en el formato de necesidad
personal que hace parte integral del presente contrato

2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para

las demas actividades asignadas por el supervisor que sean
ihnerentes con ¢l objeto del contrato y la ejecucion del
convenio 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢
independencia para el desarollo del contrato. contenidadas en el
formalo de necesidad personal que hace parte integral del
presente contrato

cumpli con las actividades designadas

Observaciones:

Nnta: 3 dobor contractual ancar b cortificacsin del papo @ Sabsd, pemion ¥ ARL. Ea cas de kot contralo meavn sdjuntar of sopone de
afiliacelm &l Sidoma Oonoral do Segunidad Social en Salud como codizanle v afilaciin & poriin, Toniendo o cuenta que con b
nplomentaci'n del Dvoreto 1270 de 2018 o papo de sporkes se hace de mancrs vencida de scserdo com Las fochas estshlocilas on o Dogreto
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Firma del Conirativia

1.000.336.466

de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

0 phro Frls 202/

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA j;@lﬂ%,.l
- ——
—




CUENTA DE COBRO No. 8/f

FECHA 31/07/2024 /

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

DEBE A:

JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO
CC 1.000.336.466

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS <
($1.946.520) 7
¥
Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 698}' 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JULIO 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,

Lorc_nc\ SH’._-(*‘ q
JEIMMY LORENA SIERRA CASTRO
CC 1.000.336.466
TELEFONO: 3144251530

DIRECCION: CARRERA 84 #42 A 14 SUR
N° CUENTA: 24120181962 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
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2017124, 20:59

Escoloro = Meni — Administracién de contratos —  V@r contrato

Informacion general
Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor 2 :
Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 20:59:25

Jeimmy Lorena Sie... |#

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentas del contrato Porcentaje  Recepcitn de articulos

Informacion presupuestal

Plan de pagos

7 Ejecucién del contrato

iSe requieren emisiones de

Madificaciones del conlrato " Si No
cddigos de autorizacién?

Incumplimientos 2 2
P Identificacién de pago Nimero de factura

Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No exist ltados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6980 2023 - CUENTA DE COBRO PS 6980 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf
3 PS 6980 2023 CUENTA DE COBRO PS 6980 2023 CUENTA DE COBRO ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6980 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
+ 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 6980 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Dascargar Detalle
y24.pdf 2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 6980 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
023 CUENTA DE COBRO MAYOQ PS 6980 2023 CUENTA DE COBRO MAYC Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf ’
023 CUENTAS DE COBRO PS5 6980 2023 CUENTAS DE COBRO JUNlﬁ( Proveedor Descargar Detalle

4.pdf

Ayuda  Espaiiol (Colombia) v

2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

Evaluacidn de la Entidad Estatal

-

01B8000-52-0808 www.colombiacompra.goveo/soporte Lunes a Viemes 7.00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit'View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.11837034

L



