B Secieis de Saus SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 52;’;? RARITEI
.- Subred Integrada e Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION Y + =
"B CentoorieneESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO wray

1/DATOS GENERALES DEL CONTRATO

!
. N Proceso que pertencee: MISIONAL
N CONERNTD o | BEAT662024 RN Servicio a que perteacee: CONVENIO 6677277-2024" APH"

Unidad u la que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | 7 YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA | / cc 1.010.229.087 | as| BOGOTA /]
v
Frcha Infcko: 28/08/2024 Fecha Terminaciin Inkcial: 30/09/2024 Valor Mensual: $2.011.404 Valor u;nbnr:l $1,557.216 V' |
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/|  VALOR | FECHADE MES DE CUENTA DE NUMERO DE
OTRG 511 [ A iCHON CDP  |FECHADEINICIO| o i o N°CTA s VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PLANTLLA PAGO
SOCIAL PLANILLA /

1 1 27 A 31 AGOSTO S 389.304 $370.500 79316512 7| omez024 |/
2 2 SEPTIEMBRE $1.557.216 $370.500 * 80074514 ¥ | 6/09/2024

3 3

4 4

5 3
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7 7

8 3
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10 10
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12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

§.3 18

1% 19

20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
zamcrd  IREUCCILTO COTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL comm'ry
52346638 52.345.638 $ 1946520 5 400118 \/
R 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
/GRIENTE ES.E CONVENIO 66 “APH"

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: 20240901 Hase| 2mvosso |V
DESCRIPCION DE S
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lax seipaladas en la minwta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional | presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de ‘: i0s los estandares de calidad

1 |de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, | Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad, h?‘]os [o8 e]s npares e]!:a 1eac,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente nls;t:':nas clinices en splicativo
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando P ;

z |registrando las novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio |las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion pemclonzé]aje en]trcg:_s d‘]:
de articulacién para el desarrollo del objeto. para el desarrollo del objeto. furnos y movecaces ei vehiculo,
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de la

s Programa de Atencion Pre hospitalaria segin criterios y normatividad | Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, Bitacora de traslados, registro de
vigente, ademds de establecer actividades de seguimiento y de mejoraa |formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion médica,  |historia clinicas en aplicativo netux
la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica. cadena de custodia,

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado
por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la
direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),

! : el garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos | Bitacora de traslados, registro de
procesos de atencién, cumpliendo con los procedimientos guias y de atenci6n, cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la historia clinicas

protocolos de la Centro Orientc_ para la atencién de pacientes en el Centro Oriente para la atencion de pacientes en el programa de atencion
programa de atencion Pre hospitalaria. Prehospitalaria,

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de — ; ;
actividades, con registro de novedades, ademas de el de necesidades Cu!“?" cont ef M1m1enlo de entregay recibo de programacitn de

administrativas y asistenciales para tizar la operatividad de la actividades, con registro de novedades, adFmés del reporte de ncccsndad‘es
mévil, verificando, salvaguardando gy garantizando el uso adecuado de administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, Registro de preoperacionales

: iomédi : tehiE verificando y sa!vaguard:md_o cada uno de los equipos biomédicos asignados
;args;l x:iitlr;zs& equipos biomédicos asignados al Programa de Atencién a las del Pro, o 4o Aencif Prebsspieninda

Dar un correcto uso a los cl::mcm(_)s tecnolégicos (celular institucional, |Dj un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de [Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las ¢
I Kividad i : 1 te de dich o , , : ok Manejo de tablet y celular
6 as ac f‘? es, asi como garantizar e I:ISO Fennam:l_a e dichos actividades, asl como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos institucional correctamente
dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad

lider de Ia unidad funcional o con quien ella designe. funcional o con quien ella designe.

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previoa ; ;
verificacién por el CRUE verificacién por el CRUE. SXEia Hervenicat o
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04

Soeagesa G SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE N
LT Integrada de Senicios de Selud - b ) 0
0 l::::u :ﬂén T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA IR
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido
8 jestablecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo |en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como  |Uso del camet institucional
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
) gf;";;?d:; cumptimicnto de lo contemplado en el manual de Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Implementar las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del  |Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en : S
; % z 2 51 i : . Planillas de limpiezay
10 {paciente en cuanto limpieza y desinfeccion de los vehiculos de cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de desinfeccion
emergencia. |emergencia
1 |Realizar informe y registro oportuno de datos criticos. Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 |Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de sepuridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, o ; ; :
13 |protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las Adopté los procesos, procad|m|cmos_, g‘uias, |nstructlv?s: formatos, protocolos|Bitacora de cntrcf_;as de turnos y
actividades. que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades novedades el vehiculo
Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en ) . —
M1 desarrollo del objeto contractual, Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo
Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las|Registro de historia clinicas
desarrollo de las actividades. actividades
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédices al 4rea : ; : : ; ; Entrega de los equipos, soportes de
16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o Gerantice fyeniminy custqd:a Qc los:equipos biomédioos o Areg respective las entradas al almacen de los
cuando los vehiculos son direccionados al 1aller y/o asegurado :
aseguradora equipos
Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando ; i ] A -, . Correcta gjecucion de las
17 |activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad Aptius Ins politu_:as de calidad d el inste ucié‘n p-_mltilpando activamente €n |, ividades para la cual estoy
institucional. los procesos del sistema de gestion de calidad institucional Sontratado
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o |, . . - Actas y links de asistencia
11| [ institucios. {\Si%ﬂ a_!as reuniones y capmtas:_mnes programadas por el referente y/o la custodiadas por la coordinacion de
institucion cuando fueron requeridos la unidad funcional
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o e AT e e v s s silietareiavie s Actas y links de asistencia
19 |la institucion. o y capaciiac programadas po Y custodiadas por la coordinacion de
institucién cuando fueron requeridos s :
la unidad funcional
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred| realizacion y diligenciamiento de los formatos establecidos por parte de la
Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cobro”, subred los cuales serviran como certificacion para el pago de honorarios formatos de cuenta de cobro
20 |"cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes sociales”, para |correspodientes al mes laborado. Adicionalmente la lista de chequeo de la (formatos excel y word), lista de
el pago de sus respectivos honorarios. movil la cual se realizara mes a mes y en donde se plasmaran los insumos chequeo de la movil.
totales y sus respectivas cantidades,
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean .. . L .
inherentes con ¢ objeto del contrato y la ejecucién del CONVENIO ‘:“”P'“‘“e"“’l estriclay °°TP‘°‘;‘ :; todas las actividades “3“"""““““-‘5 segln
1 [6677277.2024 28089922021 "APH" dentro de la autonomfa e R catialn celchuud entie fa subs “““g’lad“ de servicios de salud centro |y, jcon on este periodo
lindependencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el formato cne&z;e ;:‘S‘E' Y c% c:rém;nsl; :glr:gzagzte dela cucn.t'.a de“cobro S Inensten
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrat, | S¢5UN €] convenio 6677277-2024 2028992-2021 "aph”.
Observaciones:

Nota: Ea deber contractual ener la centificacion del pago a Sahud, pensiom ¥ ARL. Fn caso de tevier contrato nucvo adjuntar el soporte
de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliscion a pensidn., Teniendo en cuenta que con b
implementacibn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de spories sc hace de mancrs vencids de acuerde con las fochas establecidas en clf

Dt 1990 de 2016,

ﬂt%;ghé!g \OSGAQ\

C.C. 1.010.229.087

% Boyoks

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

/.1
NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO L
1
CARGO: DIRECTOR TECNICO COWMDG 05
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Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
YESICA ALEJANDRA LOSADA AYA /

C.C. 1.010.229.087 de Bogota

LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL
DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS
$1.557.216

Por concepto de 144 horas, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4766-2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2024.

OBJETO: prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria para desarrollar
actividades en la direccién de urgencias de la subred integrada de servicios de
salud centro oriente E.S.E. convenio 6677277 “APH”

Cordialmente:

Megandva o rad o

Yesica Alejandra Losada Aya

C.C. 1.010.229.087 de Bogota

Teléfono: 3122714803

Direccion: carrera 109 # 79 - 03

Correo electrénico: alejandralozadaaya@gmail.com
Cuenta de ahorros N° 062935069 Banco bogota

Fecha: 30/09/2024
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