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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3 . Proceso que pertenece: MISIONAL
No-CONTRATO:~OFS: 568632022 I C.IhP: Noz: 401 Servicio :I qt'l):pcntncct: CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ NATALIA ANDREA MORALES CASTRO ] C.C. [ 1023961832 | de:| BOGOTA / ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: S 1.890,009 7 I
VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | 2MESDE VALOR A PAGO EECHADE
otrost | abicion | ©PF INICIO TERMINACION cra| CEITADE | PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA LRASO:
SOCIAL
1 $16919.118 |182 2023-02-01 2023-10-31 1 |[ENERO $ 121,284 SO0 0 0
2 2 |FEBRERO $1.576.692 |/ $330.600 |/ 1051720044  / 07/02/2023
3 3 [MARZO $1.890.009 4 S 330.600 /] 9447888278 ¥ 6/03/2023 ¥
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VALOR
Resumende | INICIAL DEL o PAGOS REALIZADOS SALDODEL
contrato CONTRATO
S 19.989.625 $ 36.908.743 $ 3.587.985 $ 33.320.758

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA II 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"

Relacién de actividddes para el periodo: Desde: 2023-03-01 ir Hasta:|  2023-03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS n bR D 110
3 2 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad F lde |A de lo paci reals bajos los

1 Pre-hospitalana, en el marco de los de calidad, op dad y con la Atencion Pre-hospitalania, en ¢l marco de los estandares de calidad, estandares de calidad, historias clinicas en aplicativo
norma de habilitacién de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente netux,
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las .
3 : S i : R 2 Preoperacional de entregas de tumos y novedades el
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el novedades correspondicntes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el Gehicals
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto.
GarantiZir el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Progi de Dily p pleto y ad d los regi propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademis de Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de y/o traslado, fc Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del C imi y desi: de traslado, Formulacion médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de la historia clinica custodia.
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la
direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro lador de Urg yE (DUES), gar d
4 oportunidad y idad de la iond los p! de 10 la oportunidad y idad de la ion di los p de 10 Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
liendo con los proc guias y p los de la Centro Oriente para la pliendo con los procedi guiasy p los de la Centro Oriente
dep en el prog; de ion Prehospitalaria. parala de paci en el progi de on Prehospitalaria.
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,  |Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
con regidtro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la mowil, verificando y Iministrativas y asi i para la operatividad de la mévil, Registro de preoperacionales
salvaguardando cada uno de los equipos biomédi 1gnados a las del Progr de |verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
Atencion Prehospitalana las del Progr de Atencion Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los el log {(celular I, Tablet...) Diun uso a los el logicos (celular i I, Tablct...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi  [asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar el uso per de dichos dispositivos para una asi como garantizar el uso p de dichos dispositivos para Mancjo de tablet y celular institucional correctamente
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella |una ¢ icacion efectiva y op con la lider de 1a unidad funcional o con
desig quien ella d
Verificar el al de los vehi de emer previo a verificacion por ¢l |Venifique el ali de los vehiculos de gencias previo a verifi g
7 CRUE. * por ¢l CRUE. Acta de venficacion
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido enel  |Porté de manera di las p! insti les acorde a lo establecido en
3 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de  |el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como Uso del carnet institucional
la Subred Centro Oriente ES.E. contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumpli delo lado en ¢l manual de biosegunidad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacion de listas de ch para izacion y seguridad del paciente en Apliqie:laslistis d,c Chcq,L.'m para m?m.m:'uc'o" 4 scgun:ifld :kl pacicoicen ; _ . L.
10 Z s JECS S IR 1 to los p s de limp y de los vi de Planillas de limpieza y desinfeccion
los p de limp y de los de emergencia :
emergencia
v
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Infc y registre opor los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo

13 AdoPW los procésos, proccdlmx_cn!os, guias. nsticiivos, formatos, protocalos que. | Adopté los b Y R Vi formatos, p Bitacora de entregas de turnos y novedades ¢l vchiculo
se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades. que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del 2k s ’ ’

14 : Traté y humani al cliente interno como externo
objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de idad del paciente,

15 fidencialidad de la infc que maneja de acuerdo con ¢l d llodelas  [confidencialidad de la infc que maneja de acucrdo al desarrollo de las  [Registro de historia clinicas
actividades. actividades

16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al area respectiva cuando |G ice la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado | de los equip

17 Aplicar las politicas de calidad de la 1 participando acti cn los Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente en  |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional los procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
Asistir a las i y capacitaci prog! das por ¢! y/ola Asisti a las i y capacitaci progt das por ¢l refc ylo la Actas y links de asistencia custodiadas por la
|institucion. institucion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional

19 Controlar el adecuado uso de los el dep o iybi idad Controlél adccuadamente el uso de los dep p y Planillas de entrega de clementos de proteccion

biosegunidad personal

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos 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 cobro”, "certificado de Entregue cuenta de cobro y plamilla de pago de
aportes sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro™, para cl pago de sus pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago [seguridad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el

. - 9 _ 2 2 " - T 1 1 1 » ) .
21 objeto del ylaej del ¢ 2808992 - 2021 "APH" dentro de la  |Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el Cumpli con las actividades designadas

autonomia e independencia para cl desarrollo del contrato. Contenidas en cl formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

objeto del contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato

R

nuevo

el de afili al Si

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

General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes

C.C. 1.023,961.832 de

Nt Wercle)

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CECTLIA VELDERRAMA MOSQUERA NOMBRE:
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20 CARGO:
FIRMA FIRMA

Quentar Cotvo MGL (3D WY .




CUENTA DE COBRO No. 3 ¥
FECHA 31/03/2023 /

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

DEBE A:
NATALIA ANDREA MORALES CASTRO

€C 1.023.961.832

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL NUEVE PESOS

$ 1.890.009

Por concepto de 187 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 68632022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

0BJETO: 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,

Nyteto, Vetale(
NATALIA ANDREA MORALES CASTRO
cC 1.023.961.832 TELEFONO: 3118686745 DIRECCION CR 992 64-51 SUR

N°® CUENTA: 66700029116 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
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