SUBRED INTEGRADA DE SERV lFlO? DE SALUD CENTRO ORIENTE CODICOs AP IAFT:A14

B S¢ v resdal
P o v VERSION: 03
W L semisa APOYO - GESTION DE CONTRATACION

B comoienerse. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO it
\ 1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: , | PS 6863 2022 I C.D.P. No.: | 4012 | g:xm:‘;f:r:';::::m AT e e o
Unidad a la que pertencce: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NATALIA ANDREA MORALES CASTRO ] cc [ 1023961832 | de: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Yalora tobrar:l $ 1.697.976 I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE N | MESDE VALORA [VALORPAGO| FECHA DE
3 CDP 5 CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $16.919.118 [182 2023-02-01 2023-10-31 1_|ENERO 5 121.284 $ 285.000 1050692481 11/01/2023
2 2 |FEBRERO S 1.576.692 $ 330,600 9051720044 7/02/2023
3 3 [marzo S 1.890.009 $ 330,600 9417888278 06/03/2023
4 4 [ABRIL S 1.697.976 $ 330.600 9448566173 05/04/2023
5 5_|MAYO $ 1.697.976 S 331.500 9449912373 11/05/2023
6 6
7 7
3 3
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 2
Resumen de INICIAL DEL VALg(’){NTr(:(aérl(‘)DhL PAGOS REALIZADOS f:t)l&?ronf‘?;
contralo CONTRATO
$ 19.989.625 $36.908.743 § 6.983.937 $ 29,924,806

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"

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: [ 2023-05-01 ] llalla:l 2023-05-31 I
DESCRIP DEL DESARROLLO
FALISACIONES K1 ECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN B SR TR
(Las catipuladas'en Ta sinuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION !
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de > 2 o ik
R S > 3 . g 3 7 g Atencidnde lop bajos los ¢
1 Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma |Atencién Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad . i i g < %
ddvacis o 3 gt L2 4 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 el mt_)rn:mo de las entrega y m:.lbuf c.le tumo Il:glsl{ando las Estuve presente en ¢l mom:nlo delasentrega y 'fc'bf’f de Ium_o n:gl'slr:mdo las Preoperacional de entregas de tumos ¥ novedades el
2 novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de anticulacion para el novedades comrespondientes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacién para el vehiculo
d Ilo del objeto. d llo del objeto. ;
G izar el ad; do diligenciami de la Historia Clinica del Programa de Diligencic op pleto y ad: d los regi propios de la
3 Atencidn Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademds de establ Atencidn Prehospitalania (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, [ Bitacora de traslados, registro de histonia clinicas ¢n
actividades de seguimiento y de mejora a la adh iadel dili iami dela imi y desistimi de traslado, Formulacién médica, cadena de aplicativo netux
historia clinica custodia.
Dar resp p al direcci i de eventos y atencidn dado por la Di resy P al direcci i de eventos y idn dado por la
direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro lador de Urgencias y E ias (DUES), garantizando la
4 P idad y inuidad de la i6n durante los p de i6 P idad y inuidad de la i6n durante los p! de ion, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
cumpliendo con los procedi guias y protocolos de la Centro Oriente para la pliendo con los procedimi guias y protocolos de la Centro Oriente para
atencidn de pacientes en ¢l prog de i0n Prchospitalan la ién de paci en el prog de i6n Prehospitalaria.
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 registra de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardand i iales para g izar 1a operatividad de la mévil, verificando y Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos biomédi ignados a las del Prog) de Atencib Ivaguardando cada uno de los equipos biomédi ignados a las del P
Prehospitalaria de Atencidn Prehospitalaria
Dar un ¢ uso a los el 16gicos (celular institucional, Tablet...) Di un correcto uso a los el 16gicos (celular institucional, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el d lo de las actividades, asi ignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como izar el uso p de dichos dispositivos para una asi como garantizar el uso | de dichos dispositivos para una |Mancjo de tablet y celular institucional correctamente
icacidn efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien ella icacion efectiva y oportuna con la lider de 1a unidad funcional o con quien
designe. ella 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 ooy
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 prend 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 camet institucional
Subred Centro Oriente ESE. de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimi delo lado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
- . " ey watay y " . " A s ;
10 Aplicacion de listas de heque paramo ._‘..cmn y del p en Aplique las listas de queo para I cién y da t“lel en L nillas de linipieza’y desinfecsion
cuanto los p los de limp yd feccidn de los vehiculos de emergencia cuanto los p los de limp yd feccidn de los de
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Inft 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
h 2 imicntos, guias, instructivos, tos, prot X imi g 2 ivos, fc ! " .
13 Ado?hr los procesos, plOCtdl_ml'CH 05, guias, instructivos, formatos, protocolos que se |Adopté los _proccsos pmccdnmx:ntos_ g_u(as |nslmc||\})§ p = de a8 de tumos y novedades el vehiculo
requieran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades. que sc requicran para cabal el cumplimiento de las actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemo en el desarrollo del - ” ssarca : <
14 5 Traté ¥y al cliente intemo como externo
objeto contractual.
1s Cumplir con las disposiciones respectivas de idad del paci fidencialidad Cur?'xlli c?n.!? :’:KT:IFI?MS rc'slpcclwas de s'cg:ndad d;' p';'cd’cm:' lodel Registro de historia clini
h de la informacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. actividades . guemangace oo D.Ce2s, CBIHIO.CeRISIOnS Clinicas
Garantizar la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea resy vacuando  |Garantice la entregay dia de los equi édicos al drea respectiva Entrega de los cqui de las das al
16 ay o quip K quip quip
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participand en los Apliqué las politicas de calidad de la i i6 acti enlos |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestién de calidad uulllucxonal contratado
- . o . . ., |Asistialas i ¥ itaci Jas por ¢l refe ylola Actas y links de asistencia custodiadas por la
t ! E
13 Asistira las yeap o porel vl institucién cuando fueron rcqucndos coordinacion de la unidad funcional
gy | :
19 |Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccion personal y bioseguridad gz::’;:f‘dmr el uso de los de proteccida personal y Planillas de entrega de el dep ion p |
Tramitar mensualmente dentro de Tos tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité 1 dentro de los ti establecidos por la Subred Centro
20 Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "centificado de pago de  [Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, “certificado de pago|Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de seguridad
aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus  [social, puntual y en la fecha establecida
respectivos honorarios respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
del conlmo y In ejecuuén del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el 3 S N
2 ¢ d parael d Ilo del contrato. Contenidas en el formato  fobjeto del contrato (Cumpli con las actividades designadas
de necesidad de pmnnal que hace parte integral del presente contrato. n
Obscrvaciones:
= 3
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conlrato nuevo ! N\
1djun11l el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a

manera vi encnda de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

do en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

rma del Contratista

c.c. 1.01}\961,&\: \ de

BOGOTA

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: uom CECILIA VELDERRAMA MOSQUERA. NOMBRE: DORIS CECILIA VELDERRAMA MOSQUERA.
CARGO: CARGO: ENFERMERA CODIGO 241 GRADO 20
FIRMA < FIRMA

|L\" RMERA (Ul)ﬁﬂkﬁ




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 31/05/2023

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

DEBE A:
NATALIA ANDREA MORALES CASTRO

€C1.023.961.832

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS

$1.697.976

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6863 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

OBJETO:’PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOY’O 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".

NATA NDREA MORALES CASTRO
€C 1.023.961.832 TELEFONO: 3118686745 DIRECCION CR 992 64-51 SUR

N° CUENTA: 66700029116 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
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& secop.gov.co

procesos ¥ Menu

-+ Llenu = Adi . =+ Vor contrato e e

e < Lvavacdn de s Entoied Ealea >

VIR CORIRATID
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn do articulos

b Plan de Pagos
o del Contrato (50 1equieren eminiones e codigos de autonzacion? &4 No

Meatificacion de pago aomecd de factura Fecha de smision Fecha do recepcion valor tolal de la tactura Estado
' 10 waiaNn 1eI LAY Que Cumpddn con 103 (hferkns Jo Busgueds aipecticados

Crems

Documentos de ejecucion del contrato

Descripein Nombre del archive Cargado por
1 PS 6863 2022 CUENTA DE CGERO PS €26 2022 CUENTADE COBRO Provesdor
FCBRERO 202 pat FEBRERO 202 pf
i PS 688 2022 CUENTA DE COBRO MARZD PS 6261 2022 CUANTADE CORRO MWARZO Pruvesao
2021 pat 2021 pat
PS 6263 2022 CUENTA DE COBRO ABRL. PS5 6263 1022 CUENTA DL COBRO ABRL Provescuw
33 pet 2023 pt
Qutar selecconado Sutw nueve
Cancutat « Evaruacido e Lo Ertdad Estats »
22019 Términos de use Nommatva  Soporte Remoto  ayuda gayens

010000 62 6004 -

Lired & Vermay 100 am a7 0 pm




