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Cortre Oriente ES.6.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

P

COMGO: AF-TA-FT-014
VERSION: b4
FECHA: 2024 02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A = i ) A'rocesa que pertenece: MISIONAL
No CONTRATO - OFS: PS5 47002024 C.OL. Na:
- /mmm al que pertenece: CONVENIO 6677277-2024"APH"
Usidad ata que pertensce: UMHES SAN BLAS
Nombre dd Contratista: CINDY JOHANNA MELO MORENO |  ece [ 1019.117.365 | ¢« | BOGOTA D.C ] >
Freha loida: 2024-08-28 Frcha Terminacion inidal: 2024-09-30 Valor Mensmal: $2.011.404 ]’ \'-uon:nn.r.r.[ $519.072 1
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MEsDECUENTA VALORFPAGO| yyyyppopy | FECHADE
183 CDP z VALOR A PAGAR | SEGURIDAD ; PAGO
OTROSI |  ADICION ICIo TERMINACION cra| DpEcoBRO FLANILLA ;
, SOCIAL PLANILLA /
1 1 _[AGOSTO $519.072 [ $370.500 | 8379153875 | 12/8/2024
: :
4 4
H] 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS .
Rewmende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate -
$2.413.685 $2.413.685 $519.072 $1.894.613 /|
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO /
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD /]

CENTRO ORIENTE ESE CONVENIO 6677277-2024 “APH",

£
Treade: i 2024 03-28]{

4
]fl\lll[ 2024-08-31 V

E de para o periodoc
D N RROLLO
OBLIGACIONES ESFECIFICAS
(Lo e 0.1 micsta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIERTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

ORLICACION

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estidndares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios
de salud vigente.

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de los
esténdares de calidad, opoertunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente.

Brinde mis servicios como auxiliar de enfermeria
con calidad para la Atencidn Prehospitalaria con
los servicios de salud vigente.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el mareo de un
ejercicio de articulacién para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
efercicio de articulacién para el desarrollo del objeto.

{brindado las {ad,
|presentadas durante el turno a mis compafieros.

Recibi y entregue turno de forma presencial

correspo

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del

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

Programa de Atencién Pre hospitalaria segln criterios y normatividad

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Frograma de Atencidn Pre hospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
lseguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de
la historia clinica.

Se registro adecuadamente he,
desistimientos,valoraciones y demas en el
aplicativo nextus, bajo la normativa
correspondiente

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 atencién
durante los procesos de atencion, cumpliendo con las
procedimientos guias y protocelos de la Centro Orlente parala
atencién de pacientes en el programa de atencidn Pre hospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion
dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad
de la atencidn durante los procesos de atencién, cumpliendo con |
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Orjente parala
atencién de pacientes en el programa de atencién Pre
hospitalaria.

di respuesta oportuna los direccionamientos
asignados por el CRUE garantizando asi el
cumpliento de formatos,guias, instructivos
designado por la Subred de Centro Oriente

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién
de actividades, con registio de novedades, ademas de el de
necesidades

administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la
mévil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado
de cada uno de los equipos biomédicos asignados al Programa de
Atencidn Pre hospitalaria.

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de
|programacion de actividades, con registro de novedades, ademds
de el de necesidades administrativas y asistenciales para
|garantizar la operatividad de la mévil, verificando,
salvaguardando y garantizandoe el use adecuade de cada uno de
los equip s 15 al Programa de Atencidn Pre
hospitalaria.

hinmaedi : .

Se realizan actividades contractuales y asignadas
con calidad garantizando asi los recursos
asignado por la Subred de Centro Oriente

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular
institucional, Tablet.) asignados a las
el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso

efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien
ella designe,

ias por la Subred para |j

Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular

permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién |p

itucional, Tablet.) asignados a las wias par la Subred
para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso

e de dichos dispositives para mant una
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quien elia designe.

Dar un correcto uso a los recursos asignados al
conveio inter administrativo 6677277-2024

Vetificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacién por el CRUE

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacién por el CRUE

Se realiza verificacion, diligenciaminto de kardex
y aseo a la mévil para presentacién ante el CRUE

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 ES.E,

Porte de manera decorosa las prendas institucjionales 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

Porte decorosamente el carnet de la institucion,
con buena presentacion personal para los
servicios prestados,

")

G, izar el c enel | de

plimi de lo contempladi

bioseguridad.

Tad,

p en el manual de

Garantice el c iento de lo conte

bioseguridad,

Cumpli con lo establecida en e} manual de
|bioseguridad para prestar un excelente servicio,
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del paciente en cuanto limpieza y desinfeccion de los vehiculos de
cmergencia,

Implementar las listas de chequeo para meonitorizacion y seguridad

|tmplemente las listas de chequeo para monitorizaciény

vehiculos de emergencia.

seguridad del paciente en cuanto impieza y desinfeccion de los

S realiza la adecuada limpieza y desinfeccidn
del vehiculo de emergencia asignado

1

Realizar informe y registro oportuno de datos criticos.

Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

Realizo ¢l registro adecuado de datos criticos
cuando sea necesario

Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad.

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reparte donde hubo lugar de sucesos de ]

seguridad en cada turne.

protocolos que se requleran para cabal el cumplimiento de las
actividades.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
tarmatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Porte decorosamente el carnet de la institucion,
con buena presentacion personal para los
servicios prestados.

en el desarrollo del objeto contractual.

Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo

Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno como
externo en el desarrollo del objeto contractual,

Trate dignamente y humana a los pacientes
trasladados y a sus familiares.

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

desarrolio de las actividades.

cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de Ta informacian que maneja de acuerdo conel

Registre todos los procedimientos y procesos
realizados a cada paciente, guardando silencio y
confidencialidad de cada traslado.
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Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea
respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller yfo
aseguradora

respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o
aseguradora

Garantice la entrega y custodia de los equipes hiomédicos al drea

Entrega de equipos blomedicos a la persona
encargada

Aplicar las politicas de calidad de la jnstitucidn participando

- lactivamente en los procesos del sistema de gestién de calidad

institucional,

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad
institucional

Apligue con calidad cada procedimiento
realizado en los traslados para el sistema de
gestion de calidad.

y/o la institucion.

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente

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

Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
convenio y la institucion,

1

-

Acistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referen
yfo la institucién.

te |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el

referente y/o la institucién.

Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
convenio y 1a institucion.
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Tramitar mensualmente dentra de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Oriente E.S.E los formatos de "informe y cuenta de
cobro®, “cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes

sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios.

sociales”, para el pago de sus respectivos honorarios.

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
subred Centro Oriente E.5.E fos formatas de “informe y cuenta de
cobro®, "cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes

Tramite mi cuenta de cobro del mes
correspendiente, adjuntando los formatos
establecidos por el convenio y en las fechas
estipuladas por la subred centro oriente

n

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato y la ejecucién del CONVENIO
6677277-2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e
independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el
formato de necesidad de personal gue hace parte integral del

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

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el abjeto del contrato y la ejecucién del
CONVENIO 6677277-2024 2808992-2021 "APH" dentro de la
autonomia e independencia para el desarrollo del contrato.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de

cumpli con las actividades asignadas de mis
superiores
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

/
e
NOMIRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
_-_._-_-—'-'-'_
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Cuenta de cobro 001 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CINDY JOHANNA MELO MORENO ¢

C.C. 1019117365 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SETENTA'Y DOS PESOS

($ 519.072)

Por concepto de 48 horas, hofiorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4700 2024,/con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al
periodo del 28 al 31 de AGOSTO del 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CONVENIO 6677277~ /
2024 "APH".

Cordialmente:

CINDY JOHANN(A MELO MORENO

C.C. 1019117365 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3115785017

Direccion: KR 157 # 131 A -37

Correo electrénico: CINDYJMELOMORENO@GMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 083364737 Banco BOGOTA

Fecha: 30/09/2024 /



(%) ; 3
@9, compensar imiplanilia.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por;
Seiior(a): CINDY JOHANNA MELO MORENO
No. Identificacion: CC1019117365
Direccion: KRA 157 A 131 A 37
Telefono: 3115780
Correo: cindyjmelomoreno@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8379153875
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CINDY JOHANNA MELO MORENO Nimero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC1019117365 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2024
Niamero de planilla 8379153875 / Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2024
Fecha pago 2024-08-12 Nlmero de Administradoras
Nimero de autorizacién pago 62897468 Total Pagado 370500
Banco 1023 Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO iy
230301 Porvenir 208000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1019117365
APELLIDOS Y NOMBRES: CINDY JOHANNA MELO MORENO
1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
C6d. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| pevaion | miescos |!BCCAJAS|™ gaiup  |VALORUPC| “LrlcidN Ss?.:'é?s‘f‘s?rlgsgl I RIESGOS CAJAS
EPS037 | 230301 | 1300000 | 1300000 0 0 162500 0 208000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




