habilitacién de servicios de salud vigente

con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente

de calidad, historias clinicas en aplicativo netux,
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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGE: APIA-FT-014
o telaid ESE
- Eeihmprseiomm i APOYO- GESTION DE CONTRATACIGN RSO 8 v
Contro Oriente ES.E s - FORMATO INFQRME Y CUENTA DE COBRO
] 0 P
- - o4 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ yd
_OPS: l . r . Proceso que pertenece: ’ . R MISIONAL, 7 7
No, CONTRATO - OPS: PS63532022 ] C.D.P. No.: 3507 Servicio al que pertenece: CONV I!IQ 2808991_1 T APH®
Unidad ala que perten }: . IMIES SAN BLAS prd
Nombre del Contratista: | , ___ SNEIDER HUMBERTO NOMESQUIPERILLA [Zi c.c | 1.022.404.921 l]'/de. BOGOTA, 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: nior Mensual: Valar = cobrar: - 51566585 / |
\ k [ VALOR
MES DE § ; FECHA DE.
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA PE N* YALORA PAGO - - -
otrRosI | apicioN | ©PP INICIO TERMINACION cta| CUENTADE | 'p AR |seGuriDap| NUMERODEPLANILLA PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $1.279.902 " 20280101 202-00-33 1 {NOVIEMBRE ~ 5 1.819.260 S0 []
T2 = 2 |DICIEMBRE S1940.544 | /5285400 1 9343404645 . 0711272022
3 . 3 [ENERO 51566385 4  S2msoo0 4 9344581736 0341172023,/
4 - [AE i
5. 5
. 6 5 y 5 ;
T ; 7 -
8 8
9 9
10 10 |y i
11 ‘ 17 N
12 - 12
13 13
13 R 13
15 15 -
16 - R 16 - .
7 , 17
18 18 B
19 19 ' -
20 20 F
VALOR S
Resumende | INICIAL DEL A T DEL PAGOS REALIZADOS o L
contralo CONTRATO -
§3.759,804 . § 5.639.706 A §5.326.389 L §$313317
M . 2, INFORME DE ACTIVIDADES.REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO . *
7 OBIETO'DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMER{A II DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENC[AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
. SERV!CIOS DE SALUB CENTRO OR!ENTE E.S.E.CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Relacién ¢ actividades para el periodo: Desde: 2023-01-01 ? Hasta:] 20230131 ,I/‘ T . N
: - - ROLLO
OBLIGACIONES,ESPECIFICAS
§ e ~ " -ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN P
{Las estipuladas en la-minuts) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar, setvicios como auxiliar de enfermerta para la Unidad Funclunal de Atencién Pre-|Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unjdad Fuincional de Atencidn da ] . lizados biios § N
1 hospitalariz, enel marco de los estAndares de calidad, op dyconlanormade  |Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de Jos estindares de calidad, op idad y 2o oS Jos

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo reg;stran-du fas

FEstuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

L EH05pIid

P, ool 1 . dad.
2 novedades correspondientes, en el tmarco de un efercicio de.. articulacibn, para el novedades correspondientes, en el marce de un ejercicio ds articulacién para el :relu o & do tumos y e
desarrollo del objeto.. desarrollo del abjeto: c0.
G i cl decuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencie oﬁummn pleto y ad of los regi: propios de la
3 Atencit pitalaria segtn criterios y ividad vigenie, ademde de establ ' ion Pret (H:slma Clinica de valoracién y/o traslado, formatos, | Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
p— acnvxdudes da seguimiento y de mejora a In adh ia del diligenciamiento dela y desistimiento do traslado, Formulacién médica, cadena de aplicative netux
historia clinica custodis. R
Dar tesp al direcci jento de eventos y i6n dado por ladireccidn |Di resp uportmmald.lmccluna:mmlod:evmtosyamundndoporla
Centro rzgulador de Urgenciag y Emergencias (DUES), garanmndo Ia opertunidady  |direccién Centro regulador de(U tag y E (DUES), gmnnmdo fa .
4 Icontinuidad de la atencidn durante Jos p de pli con los p idad ¥ continuidad de la i6n durants Jos p Bitacora de traslados, registro ds historia clinicas
procedimi guias ypr los de la Centro Oriente parala idn de " en "|cumpliendo con Jos procedimi puias y i da la Cmtro Orjente parala
elp de P pital i6n de paci enely de on P;

Cumplir con el procedimiento deentrega y recibo de programacién de m:tlwda.des, con
s registro de novedades, ademas del reporte de idades adminis

|Cumpli con el pmeedmumto ds entrega yrecibo de programacién de actividades,

cen registro de novedadss ademss del teparte de necesidades administrativas y

efectivay opomm con la lider de humdatri funcwml o coti quien clla dmgne

on efectiva y op con Jalider do la unidad funcional o con quien
ella designe:

b o . n .
para gamnuw la uperatmdad de la mévil, verificando y salvaguarda.ndo cadn uno de N s pars la de l;‘ mévil, ven'ﬁcando LA Registro do preoperacionales
los equipos bioméd dos a las del P e A P cadamodeloseqmpos alas del Progr
' i N g p de Atencidn Prehospitalaria R )
. . R Diun uso'a los elem I6gicos (celular institucional, Tablet...)
s=—{Darun uso & los logicos (celular Tablet...) . P 1l
asignados a las ambulancias por fa Subred paa eld flo de lns ividad nsg como alas pot la Subsed parirel des o de los actividades, ast .. A
6 izar el uso p de dichos di N como garanuzar ¢l uso permanente de dichos dispositives para mantener una Maneje de tablet y celular institucional correctaments

~

Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de previo a verificacidn porel | Verifique el al delos vehiculos de previe a vesificacién por -
7 CRUE. - ol CRUE, Acta de venficacion
Portar do manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido &n el . Porté de manera d: las prendas institucionales acorde a Io establecido en el
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que 1o acredita como contratistade 13 {manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de|Uso del camet institucional
Subred Centro Ofients E.S.E. Iz Subred Cenitro Oriente E.S.E,
9 Cumplimiento de lo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
= -
Aplicacién de listas de chequea para manitorizacion y-seguridad del paciente en cuanto | Aplique las listas de cheq » para monitorizacion y idad del pacienteen  ° . _— N :
n los p los de limpleza y desinfeccién de fos vehiculos de i cuanto Jos p los de limpieza y desinfeccion de los vehiculos do FPlanillas de limpiza y desinfeccién
~ ”» -
11 Informe y.registro oportuno de datos eriticos Infi ¥y registre op los datos criticos | Historia Clinica en aplicativo netux




&
l » f‘?
-— i; v L‘“ ‘3‘
" il -
M i
~
AN
i
i /
= i
12 -Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en esté periodo
b -
O . r N
Adoptar los p procedimi gulas, instructivos, f P los que se Adoptélos dimi gulas, ivos, fi protocolos que | . T
13 ieran para cabal el cumplimiento de Ins actividad se requieran para cabal el cumplintieata ds Tas actividades B“mfm do de tumos y d
Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externa en el desarrollo del . . P
14 objeto con 1 Traté dignamente y humanizadamente al ch:n}g intemno como exterio
Cumpl ! 4 dad del PP Cu.rnplimnlas s de idad del paci .
15 umplir con las disp 3 © 56! e ey canfidencialidad de ta informacién que maneje de acterda al desarrollo de las Registro de histotia clinicas
{de la informacién que manejn de conel delas .
actividades -
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al Area resp cuando los |G laentregay di de los equipos biomédicos al Area respectiva Entrega de los'equipos, soportes de las entradas of
vehiculos son direccionados al taller yfo aseguradora , do Jos vehiculos son d dos al taller y/o asegurad almacen de [os equipos i
17 " | Aplicar las politicas de calidad de Iz i i6n participand; enlosp Apliqué las pnltncas de calidad de I institucié icipand enfos |Comrecta ejecucidn de'las actividades parala cual estoy
del sistema de gestién de calidad institucional [rocesos del sistema de gestién de calidad msutucmnal tontratado .
L . P P . Asisti a las reunicnes y itaciones p iadas por.el refe ylola Actas y links de asistencia custodiadas por la
18 |Asistiralas y . porel ylolanstitacion, [ o cién evande fuecon requeridos coordinacion de I widad funcionsl
P N " . cny Conitrolé adecuai!;mema ¢l uso de los el dey 16n ly . . " 1
19 Controlar el uso de los de ' ¥ bioseguridad | Planillzs de entrega de der p
Tramitar mensunimente dentro de los tiempos establecidos per Ia Subred Centre Oriente | Tramité fensyalmente dentro de los tiempos establecidos por la Subfed Centro
20 tos formatos de *formato informe y euenta de cobro”, "certificado de pago de aportes” | Otientelos formmatos de “formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago Entregue, cuenta de cobro y planilla de page de seguridad
sociales™, “fermato en Word de cuenta de'cobro®, para el pago de sus respectivos de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, parael pagodesus  [social, pv.mtual y en la fecha ebtablecida
honorarios respectivos honorarios '
Las demés.actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l cbjeto . _‘\{ ~
dd y]u itn del io 2808992 - 2021 "APH" dentro dela ia .|Las demss actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el " . :
21 e independencia para el desarrollo del cantrato. Contenides en el formato de necesidad |objeto del Cumpli con las actividades designadas
dc personal que hace parts integral del presente contrato. 4 §
Observaciones: ~ - -
Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacién del pago 2 Salud, pensién y ARL. En caso'de tener contrafo smevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a . \ Y e, - .
pensién., Tenfendo en cuenta que con lrimplomentacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace do L v/ £ Hén del Contratista -
manerz vencida de acuerde con las fechas establecidas en el Decreta 1990 de 2016, ; c.cC. 1.022.404921 de R BOGOTA
4 -
! o - . .
VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No: 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nus2
* NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA . NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: IENPEMERA CODIGO 240 ORADGJ20 -~ ~_CARGO: . ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA. i - FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 3 /

FECHA 31/01/2023 5/

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

f DEBEA: .
SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA
CC 1.022.404.921)/ .

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y 4/
CINCO PESOS

$ 1.566.585,/
/ - J
Por concepto de 155 HORASy'Honorarios-por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 6353 ZQZZIﬁ/con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 corre§pondiente al 7

mes de ENERO DE 2023/

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".

?

Cordialmente,

-

SNEIDER HUMBERTO NOMESQMI PERILLA
CC 1.022.4041921 '
TELEFONO: 31 37816 DIRECCION CLL 40 SUR # 72L-55 -

N° CUENTA: 488411808923 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

-
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