SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

- CODIGD: AP-LA-FT-014
] a1 e ESE VERSION: 03
SA g e APOYO - GESTION DE CONTRATACION Moo i
ﬂ Centro Drbente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 6358 2022 -_-" C.D.P. No.: giﬁfﬁji‘ifiﬁfﬁiﬂfﬁm CONVENIOI\IZII?I;;)QZ‘-%G:I TAPI
Ullil!.?}a la que perienece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ ALVARD DE LA PENA PARRA v = ce [ soavoss | der [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cnhrnr:r $ 1697976, l
ApICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N |0 SMESDE VALOR A | ALORFAGOl - FECHLLDE
orrost | amcion | €PF INICIO TERMINACION cTA cug‘i;t:;{\onz PAGAR SE:C:J(I;I]RZ;,}D NUMERO DEFLANILLA PL‘:\'::ELA
] 5 1 473802 an uzhan-01 113013 1 [NOVIEMERE § 13004 50 []
2 % 1690 11K 182 3014 031031 2 |DICIEMBRE 5 L.940.544 5 185.700 1050867533 1471202022
3 1 [ENERO 5 2,001.186 3 330,600 1052493170 IR/02/2023
4 4 |FEBRERO 3 1.697.9764 § 330.600 1052493482 0R/02/2023.
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VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS
contrato CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 3.697.140 $22.496.160 $ 6.973.830 $ 15522330

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

PRESTAR SERYVICIOS 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"

1 de actividades para ¢l periodo: Desde: 1023-02-01 _,I ]insm:l 2023-02-28 .l !
z 5 DESCRIPCION DEL ARROLLO
Ona‘_lc';‘f'o::d“ e "'qim;“s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO B CIA
&3 exipladas oLl CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios como auxiliar de enfermerfa para la Unidad Funcianal de Atencion | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Jaay - IR 11 S S i
3 o T S A : M S e s delop bajos los
1 Pre-hospitalaria, ¢n ¢l marco de los de calidad, y con lanorma |Atencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los de calidad, of . G i Vit
oI o , g Lt i : de calidad, historias clinicas en aplicativo netux,
de habilitacién 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 tumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo i 1o las ¢ : YA
; S gie ; 4 ; AR B I ianal de pas de wmos y o el
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacidn para el novedades comespondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacidn para el vehiculo
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto. )
G izar el adecuado diligenciami de 1a Histaria Clinica del Programa de Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de la
3 Atencién Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademés de establecer | Atencidn Prehaspitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, fi Bi de vaslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la imiento y desistimi de traslado, F lacion médica, cadena de aplicativo netux
historia clinica custodia.
Dar resy oportuna al direcci i de eventos y atencion dado por la Di resy oportuna al direcci i de eventos y atencion dado por la
direceidn Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccidn Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), g izando la
4 oportunidad y continuidad de la atencidn durante los procesos de i6 P idad y continuidad de la i6n durante los procesos de atencidn, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
liendo con los procedimi guias y protocolos de la Centro Oriente para la pliendo con los dimi guias y protocolos de la Centro Oriente para
alencién de pacientes en el programa de atencidn Prehospitalaria, la ion de paci enelf de ian Prehospitalar
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,
registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y con registro de novedades, ademds del reparte de necesidades administrativas y
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la mavil, vent do y salvaguardand istenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del P de Atenci salvaguardando cada uno de los equipas biomédicos asignados a las del Programa
Prehospitalaria de Atencidn Prehospitalaria
Diar un correcto uso a los elementos tecnaldgicos (celular institucional, Tablet...) Di un comecto uso a los el lagicos (celular institucional, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el d 1o de las actividades, asi ignados a las ambulancias por la Subred para el desarrallo de las actividades,
6 COmo g izar el uso p de dichos dispositivos para una asi como g izar el uso p nte de dichos dispositivos para una |Manejo de tablet y celular institucional correctamente
c icacidn efectiva y op con I lider de la unidad funcional o con quien ella |comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien
designe. ella designe.
Verifi P . i e . : Alistami i T .
7 enificar el de los de B previoa porel  |Verifique ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion | erificacion
CRUE, par el CRUE,
Portar de 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 contratista de la |manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista |Uso del carnet institucional
Subred Centro Oriente ES.E. de Ia Subred Centro Oriente ES.E,
9 Cumplimi de loc plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de biosegundad Cumplir manual de biosegundad
P list " cao ; spli : i ; s s o
10 I de listas de eque para : L ¥ del g en Aplique las listas de Chci]ll:u:u Pam m::m.m:\u.cién ¥ sn.u.m:l.nl 1‘1e! paciente en | Planilias de timpicza y desinfeceion
cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuanto los protocalos de limpicza y de los vehiculos de gencia

11 Informe y registra oportuno de datos criticos Infarme y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica cn aplicativo netux




CUENTA DE COBRO No. 4
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 SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS

($1.697.976)

Vv
Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 6358 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

FEBRERO DE 2023.

L/X‘ WA PARRA
C: 80.1

TELEFONO: 3152159151
DIRECCION: DG 32C BIS A SUR # 11G 58
N° CUENTA: 161790530 DE AHORROS BANCO DE BOGOTA



Fecha creacidn reporte: 2023-02-08, 12:51:44 PM

Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE _

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilia:

1052493482

8847204620 '\\

D
_
_
__
_

Periodo Cotizacién:  febrero de 2023 Periodo Servicio:  febrerode 2023  Referencia pago (PIN):

_...>m>00 am..o&nonu b
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALVARO DE LA PENA PARRA )
Documento CC80109828 Direccién DG 32C SUR#11 G- 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152159151 ;. ]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Kienifsucky et somial [\ Pl | ﬂ m mAm m.w:\irm&m n w Agminiviradons B Ai] [ e Asmnistradors ered i Tortts v ig] [inamed Agminisraders | e | ] i Tatal
T B3 10082 ALVARD D LA PEFA PRRFA a3 w _ _ _ _ ‘_ _ _ # _E.uu n_e {237301) PORVENIA B 1.182000] 5 1ES.800|(EPSI0S) EPS BAMTAS S 1160000 8145000 000 $0) § 0 (MiN-CC) NENGLMA COF 50 3 30 30 L1 LY § 130,600
II.,TOTALES
Aairias Aporine idades | SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pensisn IBCSalud | IBC Riesgos 1BC Cajas Aportas Pansién | Aportos Salud |Apories Rissgos| Aportss Cajas | Aportos Sena | Apories ICBF i R b s _._.w.n..n._,,.._.i.v wuu! ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FAL
$ 1.160.000 § 1.160.000 50 S0 $ 185.600 $ 145,000 $0 30 HY $0 so 30 $0 50 $ 330600 s0 $ 330,600 \

Fagina

{El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.



