SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

g CODIGO: AP-IAFT-014
Shavists e St ESE PRSI
ol VERSION: 03
._- I s APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 202112.17
B cerooreneese FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TRATO - - e , Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | PS 63582022 I C,D.P, No.: | 3507 Servicio al que pertencee: CONVENIO 2808992-2021 "APHT™

Unidad a la que pcrlcncte: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: ALVARO DE LA PENA PARRA ce. | 80.109.828 de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: _ Valor Mensual: - Valor a cobrar: S 1.879.902 I
’
MES DE VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A
cop 2AET CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 51879902 a7 0230101 025010 | |NOVIEMBRE S 1.334.124 50 0
2 2 |DICIEMBRE $ 1.940.544 $ 285.700 1050867533 14/12/2022
3 3 |ENERO S 1.879.902 $331.100 1052493170 08/02/2023
] ]
5 5
6 6
7 7
8 8 i
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR
Resumende | INICIAL DEL Mot PAGOS REALIZADOS SALDO peL
contrato CONTRATO
$ 3.697.140 $5.577.042 $ 5.154.570 $422.472
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 E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-01-01 I Hasta:[  2023-01-31 |
3 PCION DEL DESARROLLO
OB'LL‘:AC,'OF:S ESI" ECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN S
(Lot estipuladasen |a minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION :
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion [ Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de . A . T )
¢ : IO 2 ety 2 3 7 g Atencidn de lo pacientes realizados bajos los estandares
I Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los de calidad, op ycon lanorma [Atencién Pre-hospitalana, en el marco de los estdndares de calidad, oportunidad 5 e SRR S
FEEE i q SRR i é de calidad, historias clinicas en aplicativo netux.
de habilitacion de servicios de salud vigente y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumno registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las e & =,
¥ SN 3 5 2 iy 2 ¥ Preoperacional de gas de tumos y s el

2 novedades comrespondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el vehiculs

desarrollo del objeto. desarrollo del objeto. :

G izar ¢l ad do diligenciami de la Historia Clinica del Programa de Diligencie o [ leto y ads d los regi propios de la
3 Atencidn Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademds de establ Atencién Prehospitalaria (Ihstom Clinica de valoracién y/o traslado, formatos,  |Bitacora de traslados, registro de hl>l0rl:! clinicas en

actividades de seguimiento y de mejora a la adh ia del dili iami dela imi y desistimi de traslado, Fi lacién médica, cadena de aplicativo netux

histonia clinica custodia.

Dar resy oportuna al direcci i de eventos y atencidn dado por la Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la

direccién Centro regulador de Urgencias y E ias (DUES), g izando la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la .
4 oportunidad y continuidad de la atencidn durante los procesos de cio P idad y inuidad de la 16n durante los procesos de atencion, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

pliendo con los dimi gulasy p los de la Centro Oriente para la pliendo con los p dimi guiasy p 1 de la Cenm) Oriente para
cion de paci en el prog de i6n Prehospitalan la i6n de paci en el progi de ion P pitalaria.

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con|Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,

registro de novedades, ademas del reporte de necesidades adminisxmtivas y wn registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y
5 asistenciales para g,ar:mhz.'u la opcmlmdad de la mévil, verificando y salvaguardand iales para g izar la operatividad de la mévil, verificando y Registro de preoperacionales

cada uno de los equipos bi ignados a las del Prog de Atencio) sal dando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del P

Prehospitalaria de Atencion Prehospitalaria

Dar un correcto uso a los el l6gicos (celular institucional, Tablet...) Diun cto uso a los el l6gicos (celular institucional, Tablet...

asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi asignados a las ambulancias por la Subred para el dc;am)llo de las nclmdades
6 como izar el uso per de dichos dispositivos para una asi como g izar el uso de dichos disp para una |Manejo de tablet y celular institucional correctamente

i6n efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien ella icacion efectiva y op: con la lider de 1a unidad funcional o con quien

d: clla designe.

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion : g
7 . = Acta de verificacion

CRUE. por el CRUE.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la |manual de imagen del CRUE junto con ¢l cammé que lo acredita como contratista |Uso del camet institucional

Subred Centro Oriente ES.E. de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimi delo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
10 Aplicacion de hsla‘; de ghcquso pma‘mc-xmlmnzxacu‘sn y ubtrlrda.d del paciente en Aplique las listas d‘e cheq:xeo para m‘om_lo:1w':16n y seguridad del paciente en . |Planiltas de timpieza y desinfeccion

cuanto los protoc: de limp y de los vehict de i cuanto los p C: de limp y de los vehiculos de emergencia
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Infc y registre opor los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




i

ei ia parael d llo del C idas en ¢l formato

de necesidad de pcrsonal que hace parte integral del presente contrato.

objcto del contrato

12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los 50, proced ias, i ivos, fi p 1 Adopté 5 di N ivos, 10s, prot S ; <
13 \do;} a5 708 proreRIS ! 2 el e opié los progesas, po guias s formdios, protoceles Bitacora de entregas de tumos y novedades el vehiculo
requieran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades. que se para cabal el de las actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente intero como extemo en el desarrollo del s - g . i
14 3 Traté dig y al cliente intemo como externo
objeto contractual.
15[ Concon s oot d st o i, ot | ot o oo e bt | L
= de la informacidn que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. st q ) £gisitacehisioline "“ms_
|actividades
16 Garantizar la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando  |Garantice la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea resp Entrega de los equipos, sop de las das al
los vehiculos son direcci jos al taller y/o ! cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado almacen de los equipos
17 Aplicar Jas politicas de calidad de la i do acti en los Apliqué las politicas de calidad de lai participando acti en los |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
[procesos del sistema de gestion de calidad msmucmnnl procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
18 Asistir a las v eay P das por el referente ylo la institucion. r\5|s.li allas y caf i P por el referente y/o la Ac(:s‘y llr}ks de .ms({ncm cuslcl)dmdns por la
institucién cuando fueron requeridos coordinacion de 1a unidad funcional
. . . trolé ad 1 10 1 .
19 Controlar el adecuado uso de los el dep onp | y bioseguridad Cfm 1 é‘ alleciadamente el lisg deilof dep y Planillas de entiega de elementos de proteccion personal
bioseguridad
Tramitar | dentro de los ti blecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidog por la Subred Centro
20 Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago de  |Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de chbro”, “certificado de pago|Entregue cuenta de cobrp y planilla de pago de seguridad,
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro™, para el pago de sus de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cpbro", para el pago de sus  |social, puntual y en la fedha establecida
respectivos honorarios respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objeto
2N del comralo y la E_]ECLICK!H del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de 1a Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el

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
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

C.C. 80.109.828

v

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERYISORBBE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUI'RA
CARGO: ENFE CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA

T




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 28/02/2023

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

DEBE A:

ALVARO DE LA PENA PARRA
CC 80.109.828

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DOS
PESOS

($1'879.902)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No.PS 6358 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
GESTION DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

DIRECCION: DG 32C BISASUR#11G 58
N° CUENTA: 161790530 DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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