l&m St s e et e e

APOYO- G

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

CODIGO, AP-IN-FT-014
VERSION: 03
FECIHIA: 2020-12-27

) SERVICIOS DE SALUD €

E

TRO ORIENTE

CONVENIO 2808992-2021 "APH"

§ ‘B oot Ess FORMATO INFORN
ST T DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7
NANTR L o - Proceso que pertencee: MISIONAL
- OPrsS: > .
No.coNTRATO-Ors: [ wssmmm | cneNes [ mm | froceseduepenenee: —— S
Uaidad a la que pertenece: N BLAS
Nombre del Contratista: | ANA MARIA LOPEZ VERGARA | ce [ 52.278.569 ] 1]
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VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de INICIAL DEL ARSI PAGOS REALIZADOS Sptdidieg
onieata CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S L190.603 3 14.349.919 $ 11.036.844 $3.313.075
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Pesile: 2022-11-01 ‘]

2022-11-30

Hlasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la nunuta)

DESCRIPCION DEL DESAR

RO1.L.O

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

star servicios como auxihar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion

Preste los servicios como auxihiar de enfermena para la Unidad Funcional de

Atencion de lo pacientes realizados bajos los

I

1 ospialania, en el marco de los estandares de calidad, oportundad y con la Atencion Pre-hospitalana, en el marco de los estandares de calidad, estandares de calidad, listonias clinicas en aphicativae
; norma de habilitacion de servicios de salud vigente oportumdad y con la norma de habilacion de 10s de salud vigente netux
cn el momento de las wa y recibos de turno rewistrando las Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno registrando las |
Preoperacional de entregas de turnos y novedades ¢l
2 novedades correspondientes, en el marco de un ggercicio de armiculacion para ¢l novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para ¢l vehiciio
desarrollo del objeto desarrollo del objeto
Garantizar el adecuado diligencranmienta de la Histona Clinea del Programa de Diligencie oportuno, completo y adamente los propios de la
3 Atencion Prehospitalania segun eritenos y normatividad vigente, ademas de Atencion Prehospualana (1 historia Clinica de \.llm.:cmn y/o raslado, formatos, |Bitacora de traslados, registro de histonia clinicas en
establec widades de segmmiento y de mejora a la adherencia del yd de traslado, Formulacion medica, cadena de aphlicativo netux
diligencrumento de la listona cliniea custodia
Dar respuesta oportuna al direccion de eventos y atencion dado por la Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la
dueccion Cenro regulador de Urgencaas y Emergencias (DU lo la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 ¥ lad y Jad de la durante los procesos de atencion, La opor fad y ¢ Jad de la ate I los procesos de atencion, | Bitacora de traslados, rewistro de histona chinicas
plicndo con los J guias y protocolos de la Centro Orniente para la phendo con los g guias y protocolos de la Centro Oniente
atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitituna para fa atencion de pacientes en ¢l programa de atencion Prehospitalana
Cumplir con ¢l procedumiento de entrea y reaibo de programacion de acuvidades,  |Cumipli con ¢l procedinucnto de entreva y recibo de programacion de
con registio de novedades, ademas del reporte de necesidades admumstranvas y actividades, con registro llc novedades, ademas del reporte de necesidades -
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, venficando y I trativas y asistel s para garantizar la upu.m\ld.ld de la mowil, Registro de preoperacionales
salvaguardando cada uno de los equipos b ficos astenados a las del Programa de ficando y salvaguardando cada uno de los equipos L ados a
Atencion l’ulm:pll.ll.lll.\ las del Programa de Atencion Prchospitalana
Dar un correcto uso a los el teenolo (celular I, Tablet. ) Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular institucional, Tablet ()
gnados a las ambul por la Subred para ¢l desarrollo de las actividades, ast  |asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las actividades,
6 como garantizar el uso g ente de dichos disy para una ast como garantizar el uso permanente de dichos disposiivos para mantener Manejo de tablet y celular institucional correctamente
comunicacion efechiva y oportuna con la lider de 1a umidad funcional o con quien ella juna comunicacion efectiva y oportuna con la lider de fa unidad funcional o con
I quien ella d
Venficar ¢l alist de los vehiculos de ¢ a5 previo a venfi por el |Venfique el ahstamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion 3
7 ey R Acta de venlicacion
CRUE por ¢l CRULE
Portar de mancra decorosa las prendas nstitucionales acorde a lo establecido en ¢l [Ponte de mancra decorosa las prendas acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con el came que lo acredita como contratista de - fel manual de 1 del CRUE junto con el camne que lo acreduta como Uso del camnet imstituctonal
la Subred Centro Orniente ES E. contratista de la Subred Centro Onente E S E.
92 Cumpl deloc plado en ¢l manual de biosegundad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridid Cumphr manual de brosegundad
Aphique las histas de chequeo para cron y segunidad del paciente en
Aplicacion de histas de chequeo para momtorizacion y segundad del paciente en ; S S 5 _ {5 !
10 o AR cuanto los protocolos de lunpieza y de los v de Plamillas de hmpieza y desmicecion
cuanto los protocolos de impieza y de los vehiculos de emergencia
cmergencla
1 Infonne y registio oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos cnticos Ehistonia Chinea en aplicativo netux




12 Reportte y registio de sucesos de seguridad Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adopiar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, protocolos que | Adopté los procesos, procedimientos, guias, mstructivos, formatos, protocolos y
13 DERPATIOLD p 8 : 3 b 1 y ! P & 3 e Bitacora de entregas de turnos y novedades ¢l vehiculo
se requicran para cabal ¢l cumphimiento de las actividades que se requicran para cabal ¢l cumphmiento de las actividades
Trato digno y humamizado tanto al cliente interno como externo en el desanollodel | . ” . . .
14 z Traté nle y ¢ al cliente mterno como externo
objeto contractual
Cumphir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del pacrente,
15 confidencialidad de la informacton que maneja de acucrdo con ¢l desarrollo de las  [confid, lidad de la inf 16n que maneja de acuerdo al desarrollo de las  |Registro de histona chinicas
actividades. actividades
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando |Garantice la entrega y fia de los eq bromédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuando los vehiculos son dircccionados al taller y/o ascgurado almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente cn los Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando aclivamente en  |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestian de calidad mstitucional los procesos del sistema de gestion de calidad instituctonal contratado
i3 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Actas v hinks de asistencia custodiadas por la
institucion institucion cuando fucron requeridos coordinacton de la unidad funcional
3 A . § Controlé adecuadamente ¢l uso de los elementos de proteceian personal y Planillas de entrepa de elementos de proteccion
19 Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccion personal y bioseguridad :
5 broseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos eslablecidos por la Subred Centro
po
20 Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, “certificado de pago de [Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, "certificado de  |Entiegue cuenta de cobro y planilla de pago de
aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus pago de aportes sociales™, "formato en Word de cuenta de cobto™, para el pago  |seguridad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean mherentes con el
ohjeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la |Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean mherentes conel | 3 3 X
21 AT 0 S & & 57 2 5 Cumpli con las actividades’designadas
¢ F paracl del C enel objeto del contrato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Y
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pension , Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes

se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

52.278.569 de

AT

Firlna del Conteatista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA AN

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRF: SLINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: L IVRECTOR TECNICO,CODIGO 009 GRADO 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
FIRMA IN FIRMA




CUENTA DE COBRO No.7 7
FECHA 30/11/2022 /

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

DEBE A:

ANA MARIA LOPEZ VERGARA
CC 52.278.569

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO PESOS

./
$1.940.544

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5132 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.”

OBJETO: 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".

Cordiy%nte,

{"/W% Jofe

ANA MARIA LOPEZ VERGARA

CC 52.278.569

TELEFONO: 3103444887 DIRECCION: KR 5 ESTE #24a 19 SUR

N° CUENTA: 0550475000060339 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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RAZON SOCIAL

i ANA MARIA LOPEZ VERGARA

IDENTIFICACION

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL

|
i
l
|

| CC-52278569

0

NOM DEPENDENCIA 0 SUCURSAL

0

FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO

2022-1 1-09

2022-1 1-17

FECHA DE PAGO

2022-11-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-10
PERIODO SALUD: 2022-10
NUMERO PLANILLA: _ 24530183
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 124530183 ’
TIPODE PLANILLA: |l '
FONDO VALOR PAGAR
Shmban| N NOMBRE AFILIADOS BC  |SoLIDARIDAD RRESETENC] INTERESES ireatses | 0
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1,000,000 $0 $0 $0 $ 125,000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 2 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 20.000
Total a pagar $0 $o $o0 $ 305.000

' FECHA DE PAGO DEL SIGU|ENTE MES

16/1 2/2022




