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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IAFT-014
VERSIO

FECITA: 2001-12-27

: - 3 & N Proceso que pertenece: MISIONAL ]
No, CONTRATO - OPS; | P5 6353 2022 I C.D.P. No.: 3507 Sérvicio al que perienees: CONVENIO 2808992-1021 *APIT™ i
Unidad a la que perlenm‘ UMHE 5 ]
Nombre del Contratista; | SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA cC. | 1.022.404.921 ] Ae: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; m Valor Mensual: Valor a tobrar:! $2919.780 |
YALOR
MES DE . FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Nt VALOR A PAGO ’ . P
otrROSt | apicion | €PF INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | p.GAR |SEGURIDAD| NUMERODEPLANILLA PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 510m 5 a7 2210101 1033011 1 |NOVIEMBRE 5 1.819.260 50 0
2 S1651R11L " 223301 013100 2 |DICIEMBRE 5 1.940.544 5 185,400 D466 07112022
3 |ENERO 5 1.566.585 5 285,000 9444581736 030172023
4 |FEBRERD 5 1940544 5 331900 9445743019 (AN2023
5 |MaRrzo S 1940544 5 330,600 9447236394 060372023
6 |ABRIL § 1.819.260 5 330,600 9448471436 05/04/2023
7 [MAYD S LB19.260 5332.200 9445814620 09/0572013
3 [MAYO 7% 567872 /5333400 451267943 / 130672023 |
9 [JuNIO $21919.780 5333400 .} 9451267943 ¢/ 1300672023 4
YALOR
Resumende ~ | INICIAL DEL A o PEL PAGOS REALIZADOS ot
contrato CONTRATO
5 3.759.804 § 22.558.824 5 15.833.649 $6.725.175

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 GES‘_I‘ICIN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacitn de actividades para el periodo:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2508992-2021 "APH"

Desde: | 20830601

Ilula:'_mmﬂw

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

_____DESC]
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO E|
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

RIPCION WLW

FRODUTO O EVIDENCIA

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

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad
v con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

Atencién delo |

bajos los

de calidad, historias clinicas en aplicative netux.

Estar presente en el momento de las entrega v recibos de tumo registrando las

[Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

Preoperacional de entregas de tur_r;m y novedades el

2 novedades comrespondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacién para el novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de anticulacion parael |
A 2 : vehiculo,
desarrollo del objeto. del objeto.
G el adecundo dili de la Historia Clinica del Programa de Diligencie op \ leto v ads d los registros propios de la
3 A 1 Pret laria segin crilerios y ividad vigente, ademds de establ Atencitn Preh ia (Historia Clinica de valoracin ylo traslado, formatos, |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
actividades de seguimiento y de mejora a la adk ia del diligenciami dela imi | i de traslado, Fe lacién médica, cadena de aplicativo netux
histonia clinica custodia
Dar resp al di de eventos y dado por Ia Di resp p al di de eventos y atencién dado por la )
direccion Centro regulador de Urgencias y E ias (DUES), g 1a lireccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando ;
4 oportunidad y continuidad de la on durante los p de atencidn, I oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencién,  [Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
pliendo con los p i gulasy p de la Centro Oriente para la  |c liendo con !os di guias y p los de la Cam.ro Oriente para
ion de paci en el progr de ién Prehospitalari la ion de en el prog de Prehosp
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de pmsrmmdn de acuwd.ndes Cump]l con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
con registro de novedades, ademds del reporte de necesidad ¥ s, con registro d: novedades, ademis del reporte de necesidades
5 inles para izar la operatividad de la mévil, verificando y sal {ando |administrativas y asi les para izar la operatividad de la mévil, Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos biomédi ignados a las del Progr de Atencidn verificando y salvaguardando cada una do los equipos biomédicos asignados a
Prehospitalaria las del P de Atencitn Pret ia
Dar un uso a los el légicos (celular i I, Tabler..) Dl un uso a los el 1égicos (celular i 1, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el d Lo de las actividades, asi Jos a las ambul. por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como g izar el uso de dichos disy para una asic como g eluso de dichos disp para una |Manejo de tablet y celular institucional correctamente
comunicacidn efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella comunicacitn efectiva ¥ opoﬂLma con la lider de la unidad funcional o con quien
designe. ella designe.
Verificar el al de los vehiculos de previo a verificacion por el | Verifique el ali de los vehiculos de BENCIas previo a it T e
7 CRUE. por el CRUE, Acta de venificacion
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido enel  |Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en
E] manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la |el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES.E. contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
9 Cumplimiento de lo lado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
- Aplicacién de listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del paciente en Aplique las listas ds chequ:o para ilonzacion y idad del p en ; R ;
1o cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccitn de los vehiculos de emergencia cuanto los p deli ¥ desinfeccion de los vehiculos de emergencia Planilias de limpieza y desinfeccion
11 Informe v registro oportuno de datos criticos I ¥ registre op los datos criticos [Historia Clinica en aplicativo netux




nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
a pensién,, Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

[_12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los pre 5, dimi Eulfas, i ivos, fi s, protocolos que se [Adopté los procesos, f dimi guias, i ivos, fi , protocolos . o g
13 requieran para cabal el cumplimiento de las actividades, que se requieran para cabal el limi de las actividad, Bitacora de entregas de tumos y navedades el vehiculo
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del i - r AR .
14 hieto cormetial Tratd ¥ al cliente intemo come externo
. " : gy . o 1od | Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
Cumplir con las disp P de del p e, e et Jeisy 7y z " T
15 de la informacién que ja de acuerdo con el desarrollo de las T iden dela que maneja de acuerdo al desarrollo de las Registro de historia clinicas
16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea cuando |G la entrega y custodia de Jos equipos biomédicos al drea fespectiva 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 almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucis participando en los Apliqué las politicas de calidad de I institucié participando acti enlos |Comecta ejecucion de Ias actividades para la cual estoy
procesas del sistema de gestién de calidad institucional procesas del sistema de gestién de calidad institucional contratado
o — . L i i Asistl a las i ¥ capacitaci p por el referente y/o la Actas y links de asistencia cusiodiadas por la
I8 (Asistira las yeap prog: porel Yiola institucién cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 |Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccién personal y bioseguridad Ei::::ifidnd el uso de los de prot personal y Planillas de entrega de elementos de proteceién personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensunlmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oriente los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro®, "centificado de pago de |Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, “certificado de Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
apartes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus pago de aportes sociales”, *formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago  (seguridad social, puntual v en Ia fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
del contrato y Ia ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demis nctividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el : - ’
e tonomia e independencia para el desarrallo del contrato, C. enel formato | abjeto del contrato Cumpli con las actividades designadas
de necesidad de personal que hace parte integral del presents contrato,
Observaciones:
Nota: Es deber anexar la del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato

cotizante y afiliacién

C.C. 1.022.404.921 de

-

/ / Firma det Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2

’7 NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQEERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA,
: ERVRJLA CODIGO = =
CARGO. Ef:" 2414 o CARGO. ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 30
] FIRMA ARSN, ; FIRMA
L -

R

/ ..



CUENTA DE COBRO No.9 /

/
/

FECHA 30/06/2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA
CC 1.022.404.921

LA SUMA DE

DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA
PESOS

(52.919.780) /

/
Por concepto de 270{|0RAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6353 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JUNI0 2023 7/ '

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,

o/

SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA

CC 1.022.404.921

TELEFONO: 3124337816

DIRECCION CLL 40 SUR # 72L-55

N° CUENTA: 488411808923 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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ol Modificacinnes del Contmto

CB conplirmienion

iSe requieren emislones de

codigos de autoriracidn? B T Ro

ldentificaciénde poge  madmero de factura

o exssten resultados gue cumplan con los criteios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

cancedar

Descripeidn

NC3 CAMBIO SUPERVISORIY2 61+
23 ip

PS5 6353 2022 CAMEI0 SUPERVISOR 51
23 pd?

PS 6333 2022 ENE20 7023 pdf
PS5 6353 2022 CUENTA DZ COE20
FEBRFRO 2023 pal

PS 6353 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 pdf

PS 6353 2022 CUPNTA DF CORR0 ARRIL
2023 pat

PS5 6353 2022 NOVIEMUSRE 2022 pdf
PS 6353 2022 CUENTA DE COERO
DICIEMBRE 2022 paf

PS5 6353 2022 CUENTA DE COE20 MAYD
2023 pdl

Fechadeemisién  Fechaderecepcidn  valorictaldela factura _ Estado -
Crea

Nombee del archivo Cargado por
NC3 CAMBI) SUPERVISOR1YZ 51-23.20 Comprador Uescorgar Detalie
PS 6353 2022 CAMBIO SUPERVISOR 5.1. Carnpradpe Deucargat Dotallo
23t
PS £351 2022 ENERO 2023 pdf Provesdor Descargnt Detalle
P'S 6353 2022 CUENTA DE COSHO Frovesdor Uescargar Detslie
FEBRERQ 2023 paf
PS €353 2022 CUENTA DE COBR0 MARZD Proveedor Dercwrgat  Detafle
2023 pdf
PS 6357 2022 CUENTA DE CORRO ARRIL Proveedos Descorgat  Delalle
2023 pdt
I'S 6353 2022 NOVIEMBHLE 2022 pdf Frovesdor Descargar  Detalle
PS 6353 2022 CUENTA DE CO8RO Piovesdo Descargar  Detale
DICEMERE 2022 pdf
PS5 &353 2022 CUENTA DE COBRO MAYD Provesdor Descorgot Detalle
2023 pf

Borar  Cargar nusve

<« Evalupcidn d= la Entidad Estatal

>




