SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY( - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: APJA-FT-077
VERSION:
FECHA: 2024-09-16

» CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA pd
7
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 | . LO73 518 590

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E. CONVENIO 6677277-2024 "APH"
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | psamizon FECHA INICIO CONTRATO 03/09/2024 /
PLAZO /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 2.145.497 YINICIAL DEL VEINTISIETE (27) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 7.137.24 [ JALOR DE HONORARIOS PERIODO A % LAI6752
[INCLUIDO ADICIONES: JCERTIFICAR:
- Fi Fd -
N° DE INFORME: 3 -/ [ ~cre sz 4 wecors T /
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO T i — /
LD O PRUREOCAS TRES (43) MESES ¥ CINCO {05) DIAS K
UNIDAD FURCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . 3BL HOSPITAL SAN BLAS /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGD 009 GRADO 05 7
: 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE
CONTRATO: 2 MODIFICACION ATHCIONES : PRORROGAS: 7 2 5/
e ¥ . CHFDE LA 7 TIEMPO i i
f F; Wi$h 2007, N: ' 5 N3 A 5
YALOR ADICIONADRD 5 7079 E)]‘ DE LA ADICION 36l ADICTON: 43470 PRORROGADO: TREINTA Y UN (31) DIAS
, e ; CRFDE LA 7 TIEMFO A
g )] he s REEN i CIONN: 7S ™ MES 5
VALOR ADICIONADD s 2993664 [(DP DE LA ADICION 3765 [/ it 47192 PRORROGADD: | UN @D MES Y OCHO oM DiAS 4
BT CRPDE LA TIEMFO
1N k - L TON:
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION ADICIEN PRORROEATIO
11l POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St NIA | NO NIA
N° DE POLIZA: | NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECIIA DE 1A POLIZA | NIA FECHA DE APROBACION: NIA
T IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTADLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las obligacivnes especificas del realizadas durantc ¢l mes)

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcicnal de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con :

la norma de habilitacion de servicios de salud vigente. !

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

5 Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Atencion Pre hospitalaria segdn criterios y normatividad vigente, ademas de
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.

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

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademés de el de necesidades administrativas y [
5 [asistenciales para garantizar la aperatividad de la mévil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno de los equipos biomédicos
asignados al Proprama de Atencién Pre hospitalaria. i

Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi i

& |como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien
ella designe.

7 |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacidn por el CRUE

. Porte 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.

9 |Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de biosegurid:ad.

w Jimplemente las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de emergencia.

11 |Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

12 |Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

13 |Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protacolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

14 |Ditrato digno y humanizado tanto al cliente Interno como externo en el desarrollo del objeto contractual.

15 |Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacian que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATQ DE PRESTACION DE, SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGD: AP-1A-FT-014
VERSION: 6

R T Vi
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/1 1/2024)

4 : e N T o . CC: 1073518550
NOMBRES Y APELLIDOS: YEIMI CONSTANZA GUZMAN MOTTA RUT (NIT; 1073518500 .5
CORREQ ELECTRONICO: GUZMAN1996YEIMI@GMAILCOM TELEFONO: 3045861826
DIRECCION DOMICILIO: CALLE SAN"7A 22 CIUDAD: BOGOTADC

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afa gravable 2024,

NO tomaré costos ¥ deducciongs (X)

51 tomaré costos v deducciones

La presente centificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia re

nta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTHRE EN LA LISTA

Regimen Simple De Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sedebe mformar por parte St NG (X)
de los comribuyentes 51 optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tribulacion 5 :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCD
TIPO DE CUENTA: AHORROS N°® CUENTA: 011338559

DESPLEGARLE)

NUMERDO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA UILTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

PS 4817 IIIZ-;/

NeCDP: N RP:

3768 /

" PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : TRES (03) MESES Y Y

CINCO (05) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION
WA o CONTRATO: R INCL

VALOR TOTAL DEL

UIDO ADICION 137240 4

PERIODO OBJETO DE CORRO:

/

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMMEROS)

w

1.816.752

UN MILLON OCHOCIENTOS IMECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS M/CTE

U CUN|

SAMA)

CC: 10735185490
CEL: 3045861826

YEIM{CONSTANZA GUZMAN MOTTA
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