CODIGO: APIA-FT-014

e SUBRER INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 04
BB e coserviss sesnis APOYO - GESTION DE CON ACION FECHA: 2024.02-23
. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CODRO
Centro Oriente E5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Lo i - Procesa que perteneor: MISIONAL
No. CONTRATO - OFs: PS 47262024 CDF.Nos Servicia al que pertenece: CONVENIO 6677277-2024"APH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nowbre del Centratist: [ JOSE ALFONSO AYALA VELANDIA ] [ | 3.217.329 ] e [ BOGOTAD.C |
Fecha Lricio: 2024-08-27 Freha Terminaciin inciah 2024-09-30 Valor Merausl: $ 2.011.404 Valor s cobracs $1816.752 |
YALOR PAGO 2 FECHA DE
ADICION! |, » FECHA DE N MES DE CUFNTA DE ’ NUMERO DE
OTRO 51 YALOR ADICION np FECHA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SE{':["R!]}I..\B PLANILLA p:::;fl_.\
1 1_|AGOSTO 259,536 78947031
3 T |SEPTIEMBRE 51816752 _ 79727534
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . - i
R CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coutrato
$2.413.685 $2.413.685 $2.076.288 $337.397
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL IMIENTO DEL OBIETO D'EL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO Y

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

co

NVENIO 6677277-2024 "APH".

Relacidan de actividades para of periodo:

Dicuibe: 2024-09-01

Hastas| 2024-09-30 | /

OBLIGACTONES ESPECIFICAS
(Laa rekpmlates m ls mamts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OELIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

TRODUTO 0 EVIDERCLA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencldn Prehaspitalaria, en el marco de los estdndares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente.

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencidén Prehospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente.

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

enel

Estar p: de las 'ga y recibos de turno registrando
las no pondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién
para el desarrollo del objeto.

A=, 4

cor

Estuve presente en el 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.

Recibl y entregue turno de forma presencial brindado
las no i durante
el turno a mis compafieros.

corresp Pr

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de

4

ice el adecuado diligenclamiento de la Historla Clinica de!

Atencidn Pre hospitalaria segln criterios y normatividad vigente, 45 de

Se registro adecuadamente hc,

3 blecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del P\{ DRTEma fle A}e::lénﬁP:ﬁ! h::f:;::::f:g ::;i:ﬁ:c:::;:‘:{:::a o |desistimientos,valoraciones y demas en el aplicativo
shllennelmiiins ek pistora dinics, la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica. Bexilis, balo anommativacorressandients
Dar respuesta oportuna al direcci ode tos y atencidn dado por
la direccidn Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado
garantizanda la oportunidad y continuidad de [a atencién durante los por la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias {DUES), di respuesta oportuna los direcclonamientos asignados
, |procesos de atencidn, cumplienda con los procedimientos guias y protocolos |garantizando la oportunidad y continuidad de la atencidn durante los por el CRUE garantizando asi el cumpliento de
de la Centro Qriente para |a atencién de pacientes en el programa de |procesos de atencion, c do con los procedimi gulasy formates,guias, instructivos designado por la Subred
atencidn Pre hospitalaria, protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el de Centro Oriente
programa de atencién Pre hospitalaria.
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de
actividades, con registro de novedades, ademdas de el de necesidad Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
administrativas y asistenciales para g la operatividad de la mévil, actividades, con regi de dad demds de el de necesidad, " ; x
o - i : g R A ., |Se realizan actividades contractuales y asignadas con
5 verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de rativas y as iales para g P de la mavil, calidad garantizando asi las recursos asignad por 1
los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencidn Pre hospitalaria.  |verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno
5 - 7 : 3 Subred de Centro Orlente
de los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencidn Pre
hospitalaria.
Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos [celular institucional,
actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivas Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de Dar un correcto uso a los recursos asignados al convelo
& |para mantener una comunicacidn efectiva y oportuna con la lider de |2 unidad |las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos inter administrativo 6677277-2024
funcional o con quien ella designe, dispositivos para mantener una comunicacidn efectiva y opertuna con la
lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
. Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergenclas previo a Se realiza verificacién, diligenclaminto de kardex y aseo
por el CRUE verificacién por el CRUE 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 Porte de manera decorosa las prendas institucionales acaorde a lo Porte decorosamente el carnet de la institucion, con
s [contratista de 1a Subred Centro Orlente ES.E.

establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

buena presentacion personal para los servicios
prestados.

Garantizar el cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Garantice el cump
bigseguridad.

de lo cor enel I de

Cumpli con lo establecido en el manual de
bioseguridad para prestar un excelente servicio.

Implementar (25 listas de chequeo para monitorizaclén y seguridad del
paciente en cuanto limpiera y desinfeccion de los vehiculos de emergencia.

Implemente las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del
paciente en cuanto limpieza y desinfeccidn de los vehiculos de

|emergencia.

Se realiza la adecuada limpieza y desinfeccién del
vehiculo de emergencia asignado
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PE. s i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 5.5 CODICO: AL-IAFT 014
W o e seocin e sous APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA oSt 0223
e b e el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente L5.E,

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo

establecido enel ldei del CRUE junto con el carné quelo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte decorosamente el carnet de la institucion, con
# |acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ESE establecido en el manual de imagen del CRUE junto conelcarné que lo  [buena presentacion personal para los servicios
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. prestados.
5 Garantizar el cumplimiento de lo cc plado en el | de bi idad. |62 rantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de Cumpli con lo establecido en el manual de
bioseguridad. bioseguridad para prestar un excelente se rvicio.
—
“""P_"-‘me“mf - ':“:5 d? ‘hﬂq:“-‘_ P:fa I";"-‘T‘-‘L““ﬁ;?:!:”dad >, it : e las listas de chequeo para monitorizacién ¥ segueidadidel Se realiza la adecuada limpieza y desinfeccion del
10 |Paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de sMmergenc. paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de i 23 3 P ¥ ee
g vehiculo de emergencia asignado
emergencia,
Realizar informe y registro oportuno de datos criticos. o . - Realizo el registro adecuado de datos criticos cuando
n Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

sea necesario

Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad en

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

cada turno.
Adoptar fos procesos, procedimientos, gulas, instructivos, furmaws,. Adopte los procesos, procedimientos, gufas, instructivos, formatos, Porte decorosamente el carnet de a institucion, con
13 |Protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las buena presentacion personal para los servicios
actividades, prestados,

Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el

desarrolla del objeto contractual. Di trato digno y humanizado tanto al cliente interno comoexterncen el |Trate dignamente y humana a los pacientes

-

desarrollo del objeto contractual, trasladados y a sus familiares.
Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Registre todos los procedimientos y procesos
1 (confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo con el desarrollo |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el realizados a cada paciente, guardando silencio y
de las actividades. desarrollo de las actividades. confidencialidad de cada traslado.

ar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva

Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea
16 [cuando los vehiculos san direccionados al taller y/o aseguradora

respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller yfo
aseguradora

Entrega de equipos biomedicos a la persona
encargada

Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en

17 [los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente |Aplique con calidad cada procedimiento realizado en

en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional los traslados para el sistema de gestion de calidad.
- Asistir a las reunlones y capacitaciones prog das por el refi y/ola  |Asisti a las reuniones ¥ capacitaciones prog) das por el refs yfo |Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucién, la institucidn. c« io y la institucion,
Y Asistir a las reuniones y capacitaciones prog; das por e] refl yfola  |Asistir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el referente y/o |Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucidn. la institucién. c io ¥ la institucion.
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente E.S.E los formatos de "informe ¥y cuenta de cobro”, "cuenta de | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred |Tramite mi cuenta de cobro del mes correspondiente,
1o |c0bro Word y "certificado de pago de aportes sociales, para el pago de sus  |Centro Oriente E.S.E fos formatos de “informe y cuenta de cobro”, adjuntando los formatos establecidos por el convenio
respectivos honorarios. "cuenta de cobro Word y "certificado de Pago de aportes sociales”, para |y en las fechas estipuladas por la subred centro
el pago de sus respectivos honorarios. oriente
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean Las dems actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato y la ejecucion del CONVENIO S677277- linherentes con el aobjeto del contrato y la ejecucidn del CONVENIO
2024 2808392-2021 “APH" dentro de la autonomia e independencia parael 56772772024 2808992-2021 “APH* dentro de la autonomia
21 |desarrolio del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal independencia para el di lla del contrato. Contenidas en el formato |Cumpli con las actividades asignadas de mis superiores
que hace parte integral del presente contrato, Contenidas en el formato de de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
(integral del presente contrato J
[Omerradone:
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Flrma del Contratisia

c.c. 3.217.329 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

—

FIRMA .

I

Magkza Cirdona
En era-defa







Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
JOSE ALFONSO AYALA VELANDIA /

C.C. 3217329 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE: _
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL /
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
($ 1.816.752)

Por concepto de 168 horas, honora;iés por prestacion de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4726 2024, con afiliacién a ARL II;HESGO 4
correspondiente al periodo del 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVI?'OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH".

Cordialmente: 0
1 {7/
Wi
i

014/

7S U(/U A
\-//

JOSE ALFONSO AYALA VELANDIA
C.C. 3217329 de BOGOTAD.C
Teléfono: 3145957349
Direcciéon: DG 77 116B 55
Correo electrénico: POCHOSBEER@HOTMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 46755458139 Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30/09/2024 /
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Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspendiente a una transaccién realizada a traves de pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JOSE ALFONSO AYALA VELANDIA

Tienda virtual o recaudador; COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 79466001

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

ldentificacidn del contribuyente: 10.0.66.32

Concepto: CC

Razdn Social; 52534509

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 9 de Septiembre de 2024 10:34:57 AM
Nro. de comprobante: 0000029642

Valor pagado: $ 454,400.00

Producto; ***+#+8139

Bancolombia S.A.
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omnOoanaag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
L) NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARD)
cc 3217329 JOSE ALFOMSO AYALA VELANDIA | Galls 02 sur 10 22 2057186 pochosbesnihatmail.com EXONERADO PAGO TirFo FECHA PAGD y || _EURLEADGE e
1.,§mw,mwurmu Y PLANILLA | (DUMES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indspendisnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO A024:06 22408 ! aaia04 o758 $424.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE NFORMACION NOVEDADES _ FEHSION SALUD MIESO0S LABORALES cLr PARAFHCALEN
F
Wo. de ] = céa. Voluntart | Vokuotarto | parsionat | Fordo wnt| coa. o Avorte | 1mCowes | Aot | Apome Aparte
401 90 | \yumsificactin Apsiidon y Nombres m .m BE(E(3( 12185 3]a]4]3)5(8] ¢ [§] S | mearr |covmcin | Volumtan Aportants | © ga  [Sefelenslide | CLdEPS | moEPs LTS QAL | mcanL m Getescitn | CCcd® | mocer | Apne | C e | Vel | A Yo | Ak
- rolidaedad
1]cc 2170 AYALA VELANDIA JOSE ALFONSD )0 hz 20301 | 130300 | 21900 Q o o -] EPSO1T 13100 | 17100 1411 1373000 | 2 13520 L] [} o 2 ] a o

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




