. 8, . SUBRED INTEGRADA DE smmzcms DE SALUD CENTRO ORIENTE P
.-L"""_‘_'L_“"““ APOYO - GESTION DE CONTRATACION e T
Cornro Orleste ESE. _wmymwms_mo
Sy e R A FER SS el 1: DATOS GENERALES DEL CONTRATO & il s A e e s e e e e e
i ; Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: I PS 6863 2022 I C.D.P. No.: 4012 | Servicio s quE peFteuLe: CONVERTO 28089923031 "APIT"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NATALIA ANDREA MORALES CASTRO | CC [ 1023961832 | de: | BOGOTA B
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: 2023-01-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.465.592 /
(ADICION/ |
- OTROSL | . )
1 $16.919.118 [182 2023-02-01 2023-10-31 | |ENERO $121.284 50 0 0
2 2 |FEBRERO § 1.576.692 $0 0 0
3 3 |MARZO S 1.890.009 $ 330.600 9447888278 6/03/23
4 4 |ABRIL § 1.697.976 5 330.600 9448566173 5/04/23
5 5 IMAYO § 1.697.976 $ 330.600 ) 9448566173 4/12/23
6 6 IMAYO 7% S 59.388 $332.600 | /. 9452191314 . 13/06/2023
7 7_|Junio $2.465.502 |7 s5332.600 4 9452191314 13/06/2023 /
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- YALOR
Resumen de INICIAL DEL
contrato CONTRATO AL S P o v
$ 19.989.625 $ 36.908.743 § 9.508.917 $27.399.826

INFORME DE ACTIVIDADES nmmms YAVANCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.
EE s . OBJETO DEL CONTRATO! ' T

PRESTAR SER\-’ICIOS COMO ﬁUXILIAR ENFERMERIA I DE APOYO A LA GESTIGI\ 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 el periodo: Desde: 2023-06-05( | Hasta:|  2023-06-30 /]
i g [ i : S IPCION DEL DESARROLLO
o 4 _03{'[*5‘:,?0]1:}5 55;’5‘3“““;*5 i CTIVIDADES. nxsmomnos EN EL PERIODOER | o — TR
PRt Srn iy Sl _ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ¢ : i
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién |Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad F Atencion de lo paci lizados bajos los
1 Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la Atencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, estandares de calidad, historias clinicas en aplicativc
- |norma de habilitacién de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente netux.
- |Estar presente enel momentu de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las ; i
: ’ S 4 2 Preoperacional de gas de tumnos y el
: , en el marco de un ejercicio de articulacién para el |novedades comrespondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el vehiculo
¥ desarro]lo del nh[e 0. desarrollo del objeto. :
27 G izar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencie op leto v adecuad los reg propios de la b
3 Alenc:én Prehosp:talnna segun criterios y normatividad vigente, ademas de Atencmn Prehospntatann ('Hlstorla Clinica de valoracién y/o traslado, formatos, |Bitacora de traslados, registro'de historia clinicas en
idades de i y de mejora a la adherencia del yd i de traslado, Formulacion médica, cadena de aplicativa netux
diligenciamiento de la historia clinica di
|Dar al direcci I de eventos y atencitn dado por la Dl respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la
d:recclén Ccnlm regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la i6n Centro regulador de U, y Emergencias (DUES), garantizando
4 F idad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencién, la op idad y continuidad de 2 16n durante los procesos de atencion,  (Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
liendo con los procedimi gulasy p los de la Centro Oriente para la pliendo con los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente
tencién de paci en el progi de ion Prehospitalari para la atencidn de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.

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

con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas ¥ actmdadcs con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
asistenciales para garantizar la operatividad de la m(ml verificando y d vasy i iales para g izar la operatividad de la méwil, Registro de preoperacionales
|salvaguardando cada uno de los equipos biomédi gnados a las del Programa de | verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
| Atencién Prehospitalaria las del Programa de Atencion Prehospitalaria
Dar un uso a los el logicos (celular institucional, Tablet...) Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actmdades, asi  |asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 coma garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una asi como g izar el uso per de dichos dispositivos para Manejo de tablet y celular institucional correctament
|comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella |una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con
designe. quien ella d
7 Verificar el de los s de B previo a ver por el | Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion Acti e vesiicacion
CRUE. por el CRUE.
 |Portar de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el |Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en
: | de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de | el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet institucional
|la Subred Centro Oriente E.S.E. contratista de la Subred Centro Oriente ESE.
9 Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacion de listas de chequeo para itorizacién y seguridad del paciente en Aplique las listas dle chcqueo para m_?“"or“"‘f’,'é" ¥ scgunldfad :iel paciente en ) o : )
10 ¥ R R o : to los p deli y de los de Planillas de limpieza y desinfeccion
cuanto los pr de limp y de los de emergencia i
emergencsa
11 Informe y registro oportuno de datos eriticos Inft y registre opor te los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
L




=
12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
13 Adoptar los p , procedimientos, gulas, i ivos, formatos, protocolos que | Adopté los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocolos d diie dades el vehicul
; se requieran para cabal el li de las idad que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades i gas e tumosy F -
11 Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del Traté dig sy hinan: T N ——
objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 fidencialidad de la infe ién que maneja de acuerdo con el desarrollo de las fidencialidad de la infc 16n que maneja de acuerdo al desarrollo de las | Registro de historia clinicas |
actividades. actividades |
16 Garantizar la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea resp cuando |Garantice la entrega y lia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son di os al taller ylo fora cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado |almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando acti en los Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando acti en  |Correcta ejecucian de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional los procesos del sistema de gestion de calidad tnSTItuClOnﬂl contratado
18 Asistir a las i ¥ capacitaci progr das por el ylola Asisti a las y capacitaci prog das por el refe viola Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucion. institucion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 C & ndeciinid st de Toasal e rolEoan sl bl C_ontmlé_ adecuadamente ¢l uso de los elementos de proteccién personal y Planillas de entrega de elementos de proteccién
bioseguridad 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 f de "fi fi y cuenta de cobro”, "certificado de  |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus pago de aportes sociales”, 'famtu en Word de cuenta de cobro”, para el pago |seguridad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos h
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el
21 objeto defl 7 ¥ La e daJI " 2808992 - 2021 M’JH dentro de la L.us demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el Cumpli con 1ss actividades designadas
e p para el del C en ¢l formato [objeto del contrato

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato 1\ ] /_)_l’ - [I

nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y I\jo (o) .ia \
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes 3
se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Cuh({"j

Cc.C 1.023.961.832

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE:

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
X DORIS CECILIA VELDERRAMA MOSQUERA

CARGO:

ENFERMERA CODNH) 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO No. 7 /
FECHA 30/06/2023

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

DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS a
NOVENTA Y DOS PESOS

/ ;
/ $2.465.592 /

Por concepto de 228 HORAS , Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 6863 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del
mes de JUNIO DE 2023/

oBJETO: 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,

i\Llfﬁ,} We) f\Jﬂf‘mfm/(’s
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




@ cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$1,160,000

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

51,160,000

£330,600

|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1023961832 HNATALIA ANDREA MORALES CASTRO INGEFENDIENTE Principal Calle 53 B 29 20 sur EOGOTA-BOGOTA D.E. 5745471 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2023-05 2023-05 2130623960 9452191314 I 2023/06/08 2023/06413 | KEQUI 5 5332,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacin |Codige] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codige | Dias IBC Aporte  |Codige| Dias 1BC Tarifa [ Aporte  |Dias IBC Aporte mmmﬁnﬂw.n Tetal Aportes
P e

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000
SANITAS EPS005 BOO,251,440 6 1 §145,000

$330,600

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
51,100 50 $186,700
$1,100 50 $186,700
5900 $0 $145,900
5900 50 5145,900

[ N

[ ——=s

MAANT AL TAT AL AR kL

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,160,0000 5185600 $1,160,000(  §145,000) S0 S0 50 508 504 504 $330,600
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliades) $1,160,0001  $185,600] $1,160,000 51450004 01 50} 50 508 S0 $0 £330,600

1 e _§§_§ —S?_.nm NATALIA _ _ _ _ _ _1_ ﬁ _ _ _ _ _ A % _ _ 3000 | 30 | §1,160,000]  $185,800|EPS00S| 30 | 1,160,000 145,000 ] 50 50 0 o] 0.000% s o <0l sl ho $330,600

i
Total Afiliados{ 1) 51,160,000 5185, 600 51,160,000 145,000 50 50 50 50 50) 50 330,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf, Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023961832 NATALIA ANDREA MORALES CASTRO INDEPENDIENTE Principal Calle 53 B 29 20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5745471 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

2023-05 2023-05 2130623980 9452191314 | 2023/06/08 2023/06/13 | NEQUI L] $332,600

L.




i

howrtn

usqueda ¥

Ioamacon ganers!
Casruficsaring
Blopey y seevicion
Dooumerntos dal Proveadar
Dotumenton dol contrato
Informacin prosupaestal

7 ) Elecucitn dal Contrato
Moddeaciotws del Conlralo

Ircumplamienics

zscritorio =» Mend =+ Administracion de conlratos = Ver contrato

@c:am_lu

VER CONTRAYO

Ejecucion del Contrato

< |(_ Evaluacion de Ia Entidad Estatal

»

Porcentaje. Recepcién de articulos

Plan de Pagos

i de pago

Himaro de factura

Facha de emisién

50 requisrun emisiones de cidigos de aulorizacidn?

Fecha de rece peltn Valor total de la factura

& " No

Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcibn’ Noenbre del archivo Cargado por
C] PS5 6863 2022 CUENTA DE COBRO PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO Provesdor Dascarpar Doolaliy
FEBRERD 202.paf FEBRERD 202.pdl
D P'S 6863 2022 CUENTA DE COBRO PS G283 2022 CUENTA DE COBRO Proveedar Doscarpar Oolalla
MARZO 2023, pdt MARZO 2023 pd!
D PS £883 2022 CUENTA DE COBRO PS €363 2022 CUENTADE COBRO Pravecdor Dorcarpat Detalla
ABRIL 2023 pdf ABRIL 2023 pdf
D PS5 6863 2022 CUENTA DE COBRO/ PS5 6863 2022 CUENTA DE COBRO Proveadar Dirncam e Dautalln
MAYO 2023 pdt MAYQ 2023 pdl
F;lu-'r.i'r_ H Ca ma: mugvo

z ¢ e ﬁdgf. FepoT e



