5 : ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: AP-IA-FT-814
W s smvoneesin ESE VERSION: 03
d APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECTIA: 2021-12.27
- Centro Oriente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
% 3 3 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PSS2852022 I C.D.P. No.: 184 I Servicio al que pertenece: CONVENIO 28089923077 “APIT®
v Unidad a la que ptﬁenm: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO C.C. | 1.4 012,430,221 | de: BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: — Valor Mensual: m Valor a tabnr:' $ 1.687.869 l
VALOR
¢ MES DE FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N ENT. VALOR A PAGO
OTRO SI ADICION COF. INICIO TERMINACION CTA (oL ADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA , FAGO
re COBRO oD SOCIAL PLANILLA
] 102 un 20220701 20121238 1 [JUNIO S 848.958 so 0 N/A
2 2 [JuL1IO S 1.455.408 S 285.000 9436334292 12/07/2022
3 3 |AGOSTO $ 1.697.976 S 286.100 9437620821 R8/08/2022
4 4 |SEPTIEMBRE $ 1.819.260 $ 285.900 9438952685 6/09/2022
S S |OCTUBRE S 1.940.544 $ 285,000 9440320162 11/10/2022
6 6 |NOVIEMBRE S 1.687.869 $ 286.800 9441663937 10/1172022
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 181 -
19 19
20 20
VALOR RS,
Resumende | INICIALDEL VALORTOTALDEL | | pAGOS REALIZADOS SALDO DR
conlrato CONTRATO
S 1.441.258 $ 12,720,670 $ 9.450.045 $3.270.625

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO 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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Relacién de actividades para el periodo: Desde: [ 2022-11-01 | Ilns(a:l 2022-31-30 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ DESCRIPCION DEL DES A_RR OLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

{Lks Setipuladas enla minuia) - CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO QEVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Pre-|Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Ateiicion de b bici % bajos los
1 hospitalana, en ¢l marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de Atencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y de calidad. historias clinicas en lica‘::\vo b
habilitacion de servicios de salud vigente con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente neack » i
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las | . Ly
Z AR 7 g F ional de gas de tumos y cl
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacion p;u'z el 28
A wvehiculo.
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto.
G ¢l adecuado dilig de la Histonia Clinica del Programa de Diligencic op leto y adecuad: los regi: propios de la
3 Atencion Preh lar stbun y ividad vigente, ademis de establ Atencién Prehospital u(HLsmna Clinica de i6n y/lo traslado, fc Bi de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de segu:mlenlo y de mejora a la adh ia del diligenciami dela yd de traslado, Formulacion médica, cadena de aplicativo netux
histona clinica custodia.
Dar resp al direcci de eventos y ion dado por la di Di resp al direcc de eventos y atencion dado por la
Centro regul:dor de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y dxrccc:én C entro regnlador de Urgéncias y Emergencias (DUES), garantizando la
4 inuidad de la 16n durante los p de atencidn, cumpliendo con los P dy idad de la on durante los procesos de 16 Bi de traslados, registro d¢ historia clinicas
proced: guias y p los de la Centro Oriente para la ion de paci en liendo con los p guiasy p los de la Centro Oriente para la
¢l progr i6n Prehospital atencién de pacientes en el programa de ion Prehospitalari
Cumpli con el procedimicnto de entrega y recibo de programacion de actividades,
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo dc‘pljogram:mon de anl\'ldadcs. 0 eon rcglslro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y
registro de novedades, ademas del reporte de nec g B . .
5 iales para g la op dc la méwl, verificando y Registro de preoperacionales
para bamnuw la operatividad de la movil, venficando y salvaguardando cad: uno de z it yo=e 5
los aqui ks dos a las del P de Atencidn Prehospitalasia salvaguardando cada uno de los equipos b a las del Progr -
quipos’ b gl o de Atencién Prehospitalaria
1 o 1 Diun uso a los ¢l tecnologicos (celular I, Tablet...)
?:. md:):r:tlc;:soau::::l;:t.|u e S:t;rcd i I(:d"::u" TR T:’:I:l ) o asignados a l.'xs ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi
6 ot P parpescies ° IVicaces. - no como ¢l uso per de dichos di ivos para una Mancjo de tablet y celular institucional correctamente
8 ¢l uso per de dichos d para una i 4 & ?
efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien
efectiva y oportuna con la lider de la umd:d funcional o con quicn clla designe. S
ella designe.
7 Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién por el Venfique el al de los vehiculos de 1as previo a venficacion por Acta de verificacion
CRUE. ¢l CRUE.
¥
Pontar d¢ manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como dela | de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de|Uso del camet institucional
h Subred Centro Oriente ES.E. 1a Subred Centro Oriente ES.E.
-
9 Cumplimi deloc plado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir r:3:nual de bioseguridad
Aplicacion de listas de chequeo para izacion y idad del p encuanto |Aplique las listas de chequeo para on 'y idad del paciente en > ¥ : 5
30 p los de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de gencia cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de Ios vehiculos de emergencia Planillas de limpieza y desinfeccién
11 Informe y registro oportuna de datos criticos Infi ¥y registre op los datos criticos

Histona Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad, Reporté y registre los sucesos de segundad . |No aplica en este periodo
13 Adq_mr los procesos, proc:d.xvmniemos guias, i msrr::c?\os, formatos, protocolos que se Adoplé_los procesos, proc:dimiﬁnxc.m. guias, mstrucu)\vls formatos, protocolos que Bitacora de-eniregas de timos.y novedades o velisculo
q para cabal el cump de las acf d s¢ requicran para cabal el cump de las .
1" Tr.jno digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el desarrollo del Traté digr vt y g A Ty,
objeto contractual.
o ; it Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, .
Cumplir con las disp de del paciente, confidencialidad AT A5 22 S o o
15 de la informacién quo manea do acucrdo an el dcsanollo T Tas actvidadie bl dela que mangja de acuerdo al desarrollo de las Registro de historia clinicas
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea cuando los |G: laentregay custodm de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuando los vehiculos son ionados al taller y/o ascgurads almacen de los equipos
) Aplicar las politicas de calidad de la i ion participand enlosp Apliqué las politicas de calidad de la i 10 icipands enlos  |Correcta gjecucion de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad msummal d
e iz " Asisti a las reuniones y capacitaciones p das por el ref ylola Aclas y links de asistencia custodiadas por la
L Asstialas yea e roiel yiols institucidn cuando fueron requeridos ion de la unidad funcional
y oo fox Controlé adecuad. ¢l uso de los ¢l de proteccion 1y . 2 -
3y \ 5 | P z |
19 Controlar ¢l uso de los dep p y bioseguridad Planillas de cn!l-q,a de dep p
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 los formatos de *formato informe y cuenta de cobro”, “certificado de pago de aportes | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de seguridad
sociales®, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus  |social, puntual y en la fecha establecida
honorarios \ respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objeto
del y la ejecucion del io 2808992 - 2021 "APH" dentro d¢ la aulonomla Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inhgrentes con ¢l ; 3 i
21 . d ia para el d llo del Ce idas en el formato de objeto del Cumpli con las actividades desigriadas

de pcrsoml que hace parte integral del presente contrato,

Observaciones:

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

&

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 5 " VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TARIA AI\GEUNA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: /D 003 GRADO 03 CARGO: v Dl RA N
FIRMA' Q& FIRMA

"].4




CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC1.012.430.221

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS dCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS

$1.687.869

Por concepto de 167 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5255 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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 CONVENI|Q 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC 1.012.430.221

*TELEFONO: 3104770701 DIRECCION CL 7D # 81B 03
N° CUENTA: 04560545008 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



ERI WS Ly =

o8 AR od e s

S

S SR

»

o A AT S i
0 gﬂ&x..m\kkx.\«&- 3% S

oI AR
.. 29

Rl oo N doad i

0s 0s 0s 08 0s 0s 000'525$ 000'000'15 000'091$ 000'000'45 (1 )sopenuy |eoL
05 0% 0 |os 05 o 05 05 0 000's21s 000'000'15 0F |300543 0000915 000'000'1$ ot _ —99.~— vHID 3uz<>_ :Sml_o.— UU— 3

03 0$ 0$ [ 0s 0 000°SZ1$ 000'000'1$ 000'091$ 000°000°4 % (sopeiy 1) 30 V10201 01430 Y1090 :pepnD
0 0$ 000'521$ 000°000°1$ 000'094$ 00070004 $ (sopeyiuy T ) IY4IDNIYd :ofeqei) 9p 0nu3)

o, (ope¥ ) WADNINA HERionS

anedy uoPeINLIP] | "N
SITVISIdVHVd S09S3ly 422 anivs NOISN3d oav3aldwa
S31L¥0dV 30 YaY11¥.13a NOIDVaINDI
002'932% 9 YIZN0N0dNVA | OL /1L /2Nt yrL ot I LU6(9915F6 16£SAS05L1 01-2207 Q1-zz0t
10jep vioW seiQ odueg odeg Ay elljueld ejiueld ofied pojes ugjsuad
ofeg w2y od)) ane)) opopag
NOIDVAINDI ¥1 30 S3TVY3INIO SOLYA
5 OH 0006842 °3'0 v10908-v10909 £0-3182 Q2 21 IVEIDNING JLNIIGN34IANI VONYNY34 YNID ON3WO0Y SYOINVA 1720€r21L0L LD
2 <2umuon_w-_:u:oxm ouoRIL ojuaweysedag-pepny) uo1aq 12d1duLg |esInong ajuepody ase)) Je§205 vozey Ap ugpPYIUIP]

JAINVLYOJY 130 STIVYINIO SOLVA

’ ‘ SR 5 RS da e PAUUD ()




008'S215
00848
0001915
000°191$

000'5Z1$
000'521$
000°091$
000'091$

2v6990'098

8  808'vZz'008

800543

10E0ET

YVYSNIdWOD

(1 :SYHOQVYLSINIWGY) Sd3

YINIAYOd

(1 :SVHOQVYLSINIWGY) ddV

09Vd 3d NIWNS3Y

008'9825 9 VIGWON0DMYY | 0L /1172202 /L2202 1 LE6E991% Ve 16T5650S21 01-220 04-2202
lojep eiow seiq 0dueg ofeqg aMwy elhueld eljueld odeq pnjes ugsuad
ofeq Y23y odiy AARY opoudqd
NOIDVAINDIT ¥1 3 SITWHINZD SOLVA
ON 00045 £Z U 4—003..5&%& FO-9I8% AL AN WdIDHMA u:_u_c:u&m:_ qnl: ..._ 34 ¥RID ON3WOH SYDINVA 1220€r2101 2D
4901
A YN3S opelauoxy JRIEYE dag-pepni) uopdANg jedpuliyg (esinong aweypody asep) 121205 uozey Ap uopRIYIIUAP|
JLINYLIOJY 130 SITVYINID SOLVQ

-~

VI )




