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i. e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE comenann e
L.- T APOYO— GESTION DE CONTRATACION N YEaA T 1221
Centro Clenta 5K, FORMATO INFORME Y CUENTA PE COBROQ
- [ 1, DATOS GENERALES BEL CD\TMTO
_ . 7 . Proceso que pertenece: " _MISIONAL -
L[| econtRATO -OFS: PS 82552022 ] C.B.P.No.: | 1843 St ] e e CONVEN-J—‘L'Q AL T
id Unidad a la que perlcnece' . - UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO cc. [ Tozaman | de: | BOGOTA |
=
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inicial: m Valor Mensaal: [ 5187502 | , Valor a cobrar: stissas < |
VALOR -
MES DE , FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO ‘
oTROSI | apicion | €PF INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | " iR |sEcumipap | NUMERODEPLANILLA PAGO
3 COBRO SOCIAL PLANILLA
1 S 1L27v.412 s 2072-0701 2022-12-1 1 |JUNIO 3 848.988 ) 0 N/A
L 2 $ LYT9502 T 0230101 20200131 2 |JuLIO § 1.455.408 3 285,000 9436334292 712072022,
3 ; ~3 |AGOSTO 5 1697976 3286100 9137620821 w8202
4 4 |SEPTIEMBRE 5.1.319.260 5 285900 9438952585 §/0902022 |
5 5 |OCTUDRE 3 1.940.544 5 285.000 9440310162 111102022~
3 §_|NOVIEMBRE S 1,687,069 286,800 9111663937 TRz
7 7 3 7 [DICIEMBRE S1319.260 |, S3i8000 [, 93430726 T
8 8 [ENERO .7 |t 51455408 A 5285000 9444576796 M 2611212022 /|
9 . 9
0 10 -
1 1 =
. 12 12 - ;
3 v B
T 14 P §
13 T 15 -
16 = . 6] - T
7 - g : 17 .
PEST] ; = 18
15 : 19 =
20 - 20
VALOR ' - - R
Ressmende | INICIALDEL VALORIOTAL DEL PAGOS REALIZADOS Pl
tontrate CONTRATO {
143156 TS 14.600572 $12.724.713 S 1,875,859
Fad

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA ILDE APOYO A LA

GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIBABES ENLA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

‘| Relacion de nctividades para‘el periodo:

Desde; | 20230091 - |

Hasta:|  20m0131 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OLL0

- RIPCION D/
Peginbigiy M ACTIVIDABES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
fLs estipuladas enda minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCEA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria parz la Unidad Funcional de Atencién Pre-| Prests los servicios como suxiliar de enfermeria para Ia Unidad Funcicnal de 51 de Io paci Jizados bajos Tos N

1 hospitalaria, en el marco de los estéindares da calidad, opcnumdad yconlanormade | Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad; oportunidad y | oo G2 0 Pal . s s
habilitacion de servicios de salud vigente con |a norma de habilitacién de servicios de salud vigente ™ . de calidad, historias clinicas en aplicétivo nenux
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momiento ds [as entiega y recibes de tumo registrando las  § 1de e tades ol

2 novedades correspondientes, en el'marco de un ejercicio de articulacién para el” novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio do articulacion para e :r}u; o, = y e
desarrollo del objeto. d llo del objeto. \ 3
G el ad do dili dc 1a Historia Clinica del Programa de Diligencie op ), I d jamente los rég propios de la ! ”

3 Atencién Prehospitalaria segin ividad vigente, ademés de establ Atencion Preh (Hlstnna Clinica de valoracion. y[o traslado, formatos, Bitacora de traslados, registro ds historia clinicas en
nctividades de seguumemo y do mejora a]a dt ia del diligenciamiento derla- r isti de traslado, Formulacion médica, cadena de’ o[eplicativo netux !
historia clinica custodia.

™ Dar aldi deeventos y. ion dado por la direccidn |Di resp p al di dewmmymaéndadopor!n.
Centro rcguladnr de Urgencias y Emergencias (DUES), garannzando laoportunidad y  |direccién Centra regulador de Urj yEmergencias (DUES), gmnuzam!n Ia |-

4 continuidad de la atencion durante los procé pliende con los: P idad ye idad de la 6n durante los p Bitacora de traslados, registro do historia clinicas
procedimi gu]nsy, de laCem:o Ommeparah i6n de p en liendo con los dimi guiasyp 1 dzlaCerum Oriento para Ia *
el programa de p i6n de p en el prog; "‘ Prehospitalaria

Cumpli con el procedxm:mw de entrega yTecibo do Programacion de actividades,

Cump Ilr;on o p] i adenmtgsd;?nueg;:{:clbo d.e Prog lén ds aclmdades con con reglslm de novedadu ademis del reporie de necesidades administrativas y

5 registro de no °s, ade reporte de para Ia operatividad de la mé\nl verificando y Registro de precperacionales
pmagmnuzar]a.opemuwdnddolamévﬂ wnfundnysalvaguxdandocadaumde sal dando cada uno 3e los equipos biomédi dos a las del P
los equipos b alag del P de de Atencidn Prehospitalaria

T . Di un c uso alos elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...)

?s?rgmdosm alas x:l::m por 1z Subred para d(celular ms:;uumal Tﬁbl’“‘ )usl como| dos a las ambyl porla Subred para el desariollo de las actividades, asi

6| parandzar el usa ente de dichos dispositivos para mantenr tna comnicacib cc::n “nglmmanm :cl :Vs: permanents 0:: l?‘l:lh;:r ddllsj::s‘zm p&nrz r;:n:::n una Mangjo de tablet y celular instinucional correctamente
efectiva y oportuna con la lider de'la unidad funcional o con quien ella designe. ella designe, ¥ oportuna Quien

7 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el Verifique el delos de previo a vesificacion por Acta de verificasion
CRUE, ¢l CRUE.
Portar de manera decorosa las pr:nda;‘instit S acorde alo establecido en el Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el

8 |manual de imagen del CRUE junto con ¢! camé que lo acredita como contratistadela  [manual da imagen del CRUE funto con el camé que lo uredm como contratista dej Uso del camet institucional”
Subired Centro Orents ES.E: Ia Subred Centro Oriente E.S.E, =

v . 3
9 Cumplimiento ds lo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Y
103 —w..| Aplicaci dnll.stasde hequeo para ony idad del en cuanto | Aplique las listas de chequeo para ¥y idad del p en . . . .
[ ‘m““los, los de limpieZa y desinfeccion de los vehicnlos de cuanto los p los ds limpieza y desinfeccién de los vehiculos de emergencia Planillas de limpicza y desinfeceién
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunament los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
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H Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo.
3 [ )
‘?"‘ Adoptar los procesos, procedimientos, guias, msmxcnvus formatos, protocolos que se  fAdoptd lc;s,prom'os, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocoles que Bitacora de P dades of ’ G o !
¥ | requieran para cabal el limiento de las acti se requieran para cabal el cumplimi de Ias zetividad et ¥
Trato digno yhumxnuado tanto al cliente interno cotno extemo en el desarrollo del Traté di v P o cliente in como extemo -
- o'b_;eta contractual, e interno
Cumpliz con fas di L ivas de dad del paci P ‘Cumpl!cunlns p de "del i1 !
de I informaciéa qu'a manela de acu erdo con el d 1o da las actividad afi Qe Ia que meaneja de acuerda aI desarrollo de las Registro de historia clinfeas
| actividades |
Guamiw la entrega y custodia de los equipes biomédicos al frea resp euanda los | Garantice la entrega y todi lia de los equipos biomédicos al'drea respectiva Entrega de los equipos, sopartes de Ias entradas al
ve}ﬁuﬂossmdireociomdoulullerylo aseguradora cuando los vehi tlos son dircecionados al taller y/o asegurad almacen de los equipos
; Aplicar las politicas de calidad de Ia institucién panticipand: enlosp Apliqué las p fisicas de calidad de Ia institucit ipand enlos [Correcta ejecuciﬂn dé'las actividades para 1z cual estoy
Y ‘1| det sisterna da gestidn de calidad institucional . procesos del s:stema de gsmﬁn de calidad :nshmmonnl contratado .
P , L . N e oo [Asistf 2 las reunicnes y cap P {as por el ref: ylola Actas y links de asistencia custodiadis por Ia
18 Asistiralas ¥z £ porel yiola \ i i6n cuando fueron requeridos cogrdinacion de la unidad funcional
19 “|Controlar el adecuado usa da los el dep in p 1y bic idad Controld adec ente el uso de fos de prot v y ﬁlam'llas de entrega de el dep ién p 1|

bicseguridad

-

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centto Onem.e
los formates de *formato informe y cuenta de cobro®, "certificado ds page de apones

Tramité mensualmente dentro de los iempes establecidos por la Subred Centro
Oriente los formatos de “formato informe y cienta de cobro®, "certificada de page

Entregue cuenta de cobre y planilla de pago de seguridad

- sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos de aportes socizles", "formato en Word de cuenta de cobro”, para el ago desus {social, puntunl y en [a fecha establecida
L i - ivos honorarios
| Las deméis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto gl i ) 1
” del yln sjecucitn del io 2808992 - 2021 "APH" dentro de la. Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inhef " . .
e indspend paraeld tlo det C idas en el fo da idad  |obieto de! v Cumplaccn[as actividades designadas
& 5.5 .| de personal quo hace parte integral del presents contrato. . \”A
Obsewaciones: -
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion'del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato fiuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizente y afiliacion 2 —

peasién., Teniends en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018-el pago de aportes se haca de'

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

a del Contratista -

P A DR N BTN S AL "L T PR3 e TRAA LA 4

" cc. 10zadgd 7 ae BOGOTA <
o e ignss7 VISTOJBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na.it - [ YISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS No.2-
9 e w@@&_@&ﬁg} NOMBRE: .. #7% "o w? DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA :r N NOMBRE: e DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA <
< % PR CARGO: Uiy ” /ENERMERA COBIK£43 GRADO 20 L e 1 CARGO: .. < ENFERMERA CODIOQ!3 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 8/
FECHA 31/01/2023 /

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

. DEBE A:
GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC 1.012.430.221 : ¢
LA SUMA DE

+ " UN MIL(ON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

OCHO PESOS

~

$1.455.408 - Z
‘ ) '
Por concepto de 144 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5255 ZOZZ, con afiliaciéri a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de‘
ENER‘O/D'E 2023, / ‘

OB{ETO: 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".

»

Cordialmente,

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
€C 1.012.430.221

TELEFONO: 3104770701 DIRECCION CL 7D # 81B 03
N° CUENTA: 04560545008 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE , = . N L S P T A T { r ! w'%Nf F e
Y idefitificaciffinef dv | 4 “Razon Secial Clase Apertanté ) Sucirsal Principal Direccions _§ |  Cludad-Departamentol *| Teél&fono | Exanerado SENA e » 2 ) e
C = N B T [ a Tt Y d 3 -~ ¥
g _ s _ . b AL 3]3“! | | £ BRI A F. A had Ny g [ *
cc 1012430221 7 VANEGAS ROMERO GINA FERNANDA | INDEPENDIENTE ] T |ermeiaL Calle'7D #81B-03 BOGOTA-BOGOTAD.Exy T T [zzav0do §] /4 " Rt ™ 7 . tox ,i;l LA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T, o _ (A e b NJ . A L Yy
., Perlodo 1, *, dave Tipo . T Fechd' . oo . Pop gL gd 1T FY AT 04
ﬁpgnéfaﬁ: Salud | ' Page |,  Planila . PIan?[(a’ . Limite " " Pago e, {gamg):f 3P H,..i {plasMoras| ¥ * 7 valor ___ s & 'é j’b . Wty Nl L '
w221 2002412 1sswn ' 2 MasTeTRe, L S 1 2023/01/05 022112026 [ BANCOLOMBIA. T PO « Blart B AL PefdsaelT T 8 e ¥ f ﬁ; !
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ” n Ny E ) PR N e v COF . TARETHIA b W
’ EMPLEADO . PENSION'} = . saLwp ;)7 ' Tt eeF o M, .Y RIESGOS 73 7 TTT 7 PARAFISCALES, ™ ¥
5. | tdentificacion i IBG ) i fas|” ' BE 4| Aporte® *
Sucirsal: PRINCIPAL (1 Afliados) $1,000,000. 51.60.00{{ [ [ i 51,000,000 5125,oan’f i ) T~ i )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,000000) 160,000 . " $1,000,000 . 5o *
Cludad: B0GOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiladas) _ $1.000,000( $160,000 | 7 $1.000,000 _ $125,000 1. Thse = osof Tof *so] " T s0
K] icc |101;430uj |vimzcusr.m |z'36301 |:n stooo,000 sted,000| Epsooe] 30 [, sioobos| - sisomf 0 e 50 A T Hw ) ) sa| o N T s
‘Total ) Afiliados( 1) $1,000,000], $166,000 ) $1,000,000 §125,000 ( $0 “ ‘so sof & 50 “i %0 %0
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enlinea

DATOSGENERALE,D;[&%?WME” I - NS V5 7 Wl ™ LA st T A PATALT S A PLANILL
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cPerioda » nf F. Tl Clave. |

CC101243022t 7| | VANEGAS ROMERD GINA FERNANDA INDEPENDIENTE  _ £ . fPRINCIPALI B} Calle 70 #818°03™" BOGOTA-BOGOTAD.E Iy [imsodo. § ?
R TR : — OE— s : 2
DAfOSGENERALESDELALIQUIDACION . _ . & * V. 1 R g N R NILLA F{}‘!& i’:AC
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RESUMEN DE PAGO"™ s LA Y Hl‘ Hi\ilh‘*’ ' ﬁi gﬁ&;jﬁ{;;@ L
R o ODIGO D AFILIADO ALOR LIQUIDADO R ORA ALDO OR R h 'Wm p ﬁ ) LJ&
Ti¥e ADIA
AFP(ADMI):IISTRADORA%: 1 i 1 $160,000 s 50 §160,000 oot %\“’ég g.« /’i‘ o , % -}’Cj},ﬁ i
B T b ey W T SR T g p PAGARITT SeS op o AD MILLA &5
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $125,000 s0 50 $125,000 E; s J;i
, COMPRNSAR' 7 77T T _ EPS008 860,066,942, \,7'([ S T THias,e00 T . so B3 PG et ® ‘5'1257?05‘ . A{? ii’;ig‘i Pi:f‘ﬁf
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