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Centro Oriente E5.E FORMATO INFORME Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CUENTA DE CORRO

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. (o . Q. R ; Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | PS S255 2022 C.D.P, No.: 1%4) | Seoraaay qs:pr e SNVER (;‘z';éfu{i;rz\.'mu AT
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO ] ce | 1.012,430.221 ] de: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Yalor a cobrar: S 1.819.260 ‘
VALOR . .
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE N | MESDE VALOR A PAGO FECHADE,
OTRO St ADICION COF INICIO TERMINACION CTA CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 A 1ns1 0220701 20221231 1 |JUNIO S B4R988 S0 0 N/A
2 $1 8™ 4221 20230101 20210131 2 |JuLio S 1455408 $ 285,000 9436334292 12/07/2022
3 Sies i T3] 0201 oo 3 |[AGOsTO $ 1.697.976 S 286,100 9137620821 /0872022
4 4 |SEPTIEMBRE S 1.819.260 § 285,900 9138952685 6/09/2022
s S |OCTUBRE S 1.940.544 § 285.000 9440320162 11/10/2022
3 6 |NOVIEMBRE S 1.687.569 S 286.500 9341663937 10/11/2022
7 7 |DICIEMDRE S 1.819.260 S 285.000 9143430726 121272022
s 8 |ENERO S 1455408 S 285,000 9144576796 26/12/2022
9 9 |FEBRERO S 11723412 $ 331,900 9145756621 9022023
:0 _& MARZO $ 1,819,260 $ 330,600 9447231216 6/03/2023
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 B
19 19
20 20
VALOR .
Resumende | INICIAL DEL T TTALDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
contrato CONTRATO . )
S 1441258 $ 31.519.690 $ 15,716,385 S 15.803.305

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "API"

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [ 200301 |

Hastaz| 20230331 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESAR
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

LLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Pre-
hospitalana, en el marco de los estindares de calidad, y con la norma de
habilitacion de senvicios de salud vigente

- 4

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalana, en el marco de los estandares de calidad. oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

iy, 4

Atencion de lo p bajos los
de calidad, histonas clinicas en aplicativo netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y rccnbos de tumo registrando las

P

2 novedades correspondientes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacion para el novedades correspondientes, en el marco de un de lacion para el S deéntregacide tumosy navedades el
desarrollo del objeto. desarrallo del objeto ehicula
el ob) )
G izar ¢l ad do dili de la Historia Clinica del Prog de Diligenci I d d: los regi propios de la
3 Atencion Prebospitalania segin cnterios y normatividad vigente, ademas de establ Atencion Prehospital (Hlslon: Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, Bitacora de traslados, registro de histona clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adh ia del dilig dela y desistimi de traslado, Formulacién médica, cadena de aplicativo netux
historia clinica custodia.
Dar al direce de eventos y 6n dado por la direccion [Di al direcc de eventos y atencion dado por la
Centro lq,ulador de Urgencias y Emergencias (DUES), gu:mnz:mdo la oportunidad y dnccclon Cemlo regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), b:t:\nuz:mdo la
+ inuidad de la 16n durante los p de pliendo con los oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de B de traslados, registro de histona clinicas
procedimi guias y p los de I: Centro Oriente para la dep en liendo con los procedimi guias y p los de la Centro Oriente para la
el prog de atencion Prel 1 atencion de p en ¢l prog de atencion Pret laria.

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de pmbramcuén de m:lmdadcs con
registro de novedades, ademés del reporte de idades ad \

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,
con registo de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y

para gamnuzax la opemundad de la méwil, venficando y salvaguardando cada uno de | Spay la ope de lambwil, verificando y Reglstro'deprecperacionsles
ks 3 X cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa
los equipos b a las del Prog de Atencion Py ia
de Alcnclon Prehospitalana
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet...) Diun cJouecto uscla I‘os elementos tecnolfgicos (celular institucional, T:’.blet"') {
. o A § alas por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi
asignados a las ambulancias por la Subred para el de las acl . asi como * s 7
6 Ao de dichos di e s iq como garantizar ¢l uso p de dichos para una Manejo de tablet y celular institucional correctamente
b w 2 A bl comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien
efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe. clla designe
esig
> 3 < y 2 > 5 . R ; o
7 z;r‘nj'gar el alistamiento de los vehiculos de ZeNcias previo a por el :Ic(r‘:':u%uﬁe el de los de previo a ver POT | 4 cta de yerificacion
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera d las prendas i les acorde a lo establecido en el
8 | 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 def Uso del camet institucional
Subred Centro Onente ES E la Subred Centro Oniente ES E
9 Cumpli de lo ¢ lado en ¢l manual de biosegundad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual de biosegundad
10 Aplicacion de listas dcl chcquco para mom:onzacmr‘y seguridad del pauenle encuanto |Aplique las listas cllc chcqueo para mjmxlornz:_clon y seguridad del paciente en Planillas de limpieza y desinfeccion
los p los de | za y desinfeccion de los vehiculos de g cuanto los p. deli y de los vehiculos de emergencia
1 Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




Nota: Es deber

| anexar la certifi

d blacid

con las fechas en el Decreto 1990 de 2016

del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de

12 Reporte y registro de sucesos de seguridad Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
13 Adoptar los procesos, proccd:mlcnlos. guias, msl_r::c)mos, formatos, protocolos que se | Adopié los procesos, proccdlmlcnlps, guias, instructivos, formatos, protocolos que Bitacora de entregas de tumos y novedades ¢l vehiculo
requieran para cabal el de las ac se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades
u 1i i " ¥ . .
" Tr.alo digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del Traté di yi " L clients iftams coms st
objeto contractual.
Cuaniplir cor las dissiosics 5 de seguridad del . confidencialidad Cum”p.h oonlns fﬁsposm:mes respectivas de s_egund:ad del paciente, ) o
15 3 ' 254 dela que maneja de acuerdo al desarrollo de las Registro de historia clinicas
de la informacion que mancja de acuerdo con ¢l desarrollo de las actividades. %
actividades
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los | Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
vehiculos son direccionados al taller y/o ascguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o ascgurado almacen de los equipos
" Aphicar las politicas de calidad de la institucién participands enlosp Apliqué las poli de calidad de la institucién participando activamente en los  |Correcta ¢jecucion de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestidn de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional d
auis . . . Asisti a las i y ach das por el yola Actas y links de asistencia custodiadas por la
y d fi A’ e 5 i L& o - .
18 . Asialas yeap ¥ parel Yo lanstitucién, institucidn cuando fueron requenidos d de la unidad funcional
19 Controlar ¢l do uso de los el dep ion p | y bi dad CMtroIc adecuadamenta el Usa de lgs elementos de profeccion personaly Planillas de entrega de elementos de proteccion personal
biosegundad
Tranmitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Onente | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 los formatos de¢ "formato informe y cuenta de cobro®, “certificado de pago de aportes Onente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, “certificado de pago |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de segundad
soctales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus respectivos de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro™, para ¢l pago de sus  |social, puntual y en la fecha establecida
honorarios respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l objeto
del ylagj del 10 2808992 - 2021 "APH" dentro de la ia |Las demas actividad, tgnadas por el supervisor y que sean inherentes con el ¢ -
23, ¢ independencia para el d llo del C idas en el formato de necesidad  [objeto del contrato Cumpli con las actividades designadas
de personal que hace parte integral del presente contrato \ -
Observaciones:

C.C. 1.012.430.221 de

irtha d&l Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORMALILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENTERMERA CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: FP R CODIGO 143 GRADO 10
FIRMA FIRMA

Quentar Cobt~o MARZDO 2023




.CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 31/03/2023

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 MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

$1.819.260

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5255 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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

CC 1.012.430.221

TELEFONO: 3104770701 DIRECCION CL 7D # 81B 03

N° CUENTA: 04560545008 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




WV 50:60 ¥0/£0/£207

7 9p | euised

0$ [ 03 08 0% 0$ 000°5¥1S 000'094°4$ 009'S81$ 000'094°4$ (1 )sopelyvy |ejoL
05 05 % [ L] [ 05 0 000'SPiS 000°094°1S 0f [900543 009'$81S 00009415 0t “ _SSL WNIO m‘_ouzﬂW :Snvn—o_— uu— '

0$ 0$ 0s 0$ 0$ o$ 000°S¥1$ 00009148 009's81$ 00009115 (sopeayy 1 ) "3'Q V10908 :0333Q ¥LOD08 :PepiD
0$ 0% 0$ 0$ 0$ 0$ 000's¥1$ 000°091°4$ 009's81$ 000°091°4$ {sopeIlLY T ) WVIIDNIUd tofeqeil 3p o/UD

| Boo’skis

000°094°LS
b

000'094°LS
28l

(SopelyY T) 4 IIND Hesinons
UIENUIP|

S3VISIIVHYd S09S3ly 420 anivs NOISN3d 0avialdw3a

$31¥0dY 30 YaYT1V.13d NODDYAINDdII
009°0£€S 0 YISWOI0DNYE | 90/€0/£202 90/£0/€20T I GLTIETLYYE SYLLFSISsL 70-£207 206202

101 w0y seiq odueg odeq A ejjjueld ejjueld odeg pnies uojsuad

ofeq ey odiL e, opopad

NOIDYAINOM Y1 30 SITWYINIO SOLVA
OoN 1 0006822 - 3'Q ¥10908-¥10908 —— S.mrmmao‘h ey TN JLNJIQNI43CNI YANYNY3J YNID OHINOY m<.uu=4ﬂ| L2Z0€¥ 2108 2D

] <zuwu%vu-_..ocoxm QUOPIOL ojuaweedaqg-pepn)d uoRIIg 1edidUlg |RSINING Jueiody ase)) |®1205 vozey Ap UQPRINIUIP|
3LNV1¥0dv 130 SIVHINID SOLvA

esujua

08k 9p |RIaUID UaWINSDY sovode T3



WV S0:60 ¥0/£0/€20Z

7 3p T euideq

= * 009°0£ES R
000°5¥1$ 0s 0$ 000'sP1$ } L 196'990°098 800543 YVSNIJWOD
000°S¥1$ 0 0s 000°SP1LS L (1 :SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
009°581$ 0$ 0s 009'581$ 1 g 808'vZ2'008 10£0£2 YIN3AYOd
009581S 0$ 0s 009°s81$ 1

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) ddv

S3AVAIDYJYONI

YVOVd VHOIVA = 35007VS YHOW S3SIHALNI On<n__=dm._ JOIVA soaviidy. “Ad LN vz.@»mv_....mcwy ; e ....0Ds3ny
09Vd 3d NIWNSIY
009'0£€S 0 YIBWOI0DNYE | 90/€£0/€20Z 90/€£0/€£202 ! FILEULIYS BrLIFSISEL 70-€207 0120z
Jo[RA ©JOW seig osueg oled A ejjjueld elurid ofieg pnjes uQisuad
oeg °y>33 odi) aA®)) opopag
NOIDVAINDIT Y130 STVY3INED SOLVA
N 000627 "3'0 ¥10909:¥10908 €0-g18¥ Az Me) VAN 3IN3IGNI4IANI VONYNE3J YNID QY¥IWO0H SYOINVA LZT0EPTLOL DD
4821 : '
2 YN3$ opelauoxy 13191 edag-pepnd uopa Jedjdupd |esinong aurpiody ase)) |e1305 uozey AP ugpPEIRUP|

FINYLHOCY 130 SIVYINID SOLVA

eaujus

05ed 9p |eJ2UIDH USWNSIY soyode O



