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CONVENIO 28038992-2021 "APH"

Servicio al que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Unidad a Ia que mm
Nombre del Contratista: [ ALEJANDRA RUBIANO CASTRO) cc. [ 1mnasme | de L pOGOTA il
Fecha Inicio: 2022-06-08 Fecha Terminacién inicial: — Valor Mcm..l Valor a cobrar: $2.595360 ‘]
MES DE VALOR FECHA DE
ADICION/ [ VALOR | . | FECHADE FECHA DE :; cusntape | VAVORA | PAGO | ninippo DEPLANILLA | PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION COBRO PAGAR [SEGURIDAD PLANILLA
A : SOCIAL
1 suzmvaz| st 2022-07-01 2022-12-31 1 [sunto S 1.091.556 so ] —
2 $ 1.879.902 an 20230101 2023-01-31 2 |[auno $ 1.576692 $ 285.000 3359321807 1207, e
3 $16979.118 182 2023-02-01 20231031 3 [aGosT0 $1.940.544 $ 235,000 8360551506 9/08/20.
4 s 723261 1738 T4 [SEPTIEMBRE $ 1.576.692 $ 285,000 61320080 8/09/2022
§ [oCTURRE $1.940.544 $ 285,000 8362072472 12/10/2022
6 |NOVIEMRRE $ 1497976 $ 235.000 63179505 99/11/2022
7 [D}OIEMRRE $ 169197 $ 285,000 63526462 121212022
8 |ENERO $ 1.576.691 $ 2185.000 64339605 13/01/2023
9 |FEBRERO $ 1.738.404 $ 330,600 65455064 10/02/2023
10 [MARZO $2.18.112 $353.800 65771608 02/02/2023
11 [ABRIL $ 1.319.260 $ 353,300 66533029 13/04/2023
12 |[MAYO $ 1.940.544 $ 353300 67236543 11/05/2023
13 [MAYO 7% $67872 $ 353.300 £363070108 14/06/2023
14 |[JUNIO / |_sz7s.28 $ 353300 8363070108 14/06/2023
15 [JuLio 74 $ 2.595.360 $ 353.800 63341518 12/07/2023
& II\'I‘(':'IAALLU ;EL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
lﬁl-ﬂ
CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
S 1441258 $32.302.951 $26.168.352 $6.134.599

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

Atencion Pre-hospitalaria, en &l marco de los estandares de calidad,

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Relaciéa de actividades para ol periodec Desde: l 2023-67-01 l/ Hasta:| 2023-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
oma:‘qo"“ S'h':c_h 'c)‘s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN oG
¥ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria pars la Umdad Funcional de Presté Jos servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional |A wn de lop hizados bajos los
de Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad dares de d, historias clinicas en

oportumdad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente |aplicativo netic.
Estar presente en el delas y recibos de turno reg; do las |Estuve p enel delas ega y recibos de turno b = !
2 dadh v en ol marco de un gjercicio de lacidn para el |regt do las dad en el marco de un ¢) ; 'I. lo:- de de tumos’y

mﬂoddobj;to.

dc articulacion para el desam)ﬂo del objeto.

memdadeanchdﬂ:mmdehﬂmuamddhogxmde

Dihgmcleopommo complemyadecuadamemc los registros propios de

3 Atencion Prehospitalaria segim eriterios y idad vigente, ad de 1a A 16n Preh (Ehstunﬂmu(kvﬂuaclmy/omhdn, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
|establecer actvidades de segummento y de mejora a a adherencia del fc y desisti to de traslad en aphcativo netux
tiligenciamiento de I historia clinica ¢dica, cadena de custods
g = Di resp oportuna al di » de eventos y atencion dado por
Dar al eventos y atencién
et Conts el do Thea g ynmss dacopcs’a Ia direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
g y e (¢ ). garantizando la op idad y continuidad de la i6n ch los
4 la oportumdad y idad de fa h Jos pr de 5 Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
Siado coaloe S y Jos de Ia C 0 pmdemncmnmmdoemhspwdmmmy e de
Pﬂ:h 5n de £ ad 5 'de P il protocolosdcthnﬁoOnanemhatcncmdepaaenwsenel
- P ; ’ |programa de atencién Prehospitalaria.
w“dmkmym&w& thmdwowdmodemymbo&mmde
actividades, con registro de demés del reporte de actividades, con registro de dadk del
s adnmmvnymdsmmhwdehmﬂ, idadk mymmmhm Registro de preoperacionales
verificando y salvaguardando cada uno de Jos equip 27 a delambvﬂ venﬁcandoyulvng\mdandocadamodelosequrpos
las del Programa de Atencion Prehospitalaria bic dos a las del Pr de Atencion Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los clementos l6gicos (celular institucional, Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (cetular institucional,
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el d llodelas  |Tablet..) asignados a las ambulancias por la Subred para el d llo de N bl hular instituci
6 actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para |las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos Mantio & y
mam.enu'mcommimciéncfecﬁv-yoporunucmhlidadelaunidad dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la costoctamenty
fi ] 0 con quien ella designe. lider de la unidad funcional o con quien ella designe.
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venificacién [Verifique el alistamiento de los vehiculos de i i
2 emergencias previo a o5 At
por el CRUE. |verificacién por el CRUE. Acts de verificacion
Pmdemnagdewmhspmd:simﬁh:imﬂamdellomhhﬁdo Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
3 melnmmal_ de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé quelo  {Uso del camet institucional
de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimiento de lo plado en el ] de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aphucl[ndehsnsdecheq:mp-zmmménymﬂadddpnum Aplique fas listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del
10 |en "..lOSyl los de limpieza y desinfeccién de los vehiculos de |paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los Planillas de limpieza y desinfeccién
emergencia vehiculos de emergencia
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Infc y registre op 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
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(\nphmlndupnn:mm*w&lm (\:mlimluduqsosnmtupeﬂnudemnhdhlm

£ fidencalidad de la que Y do con el desarrollo de fidencialidad de la i 16n que ja de do al & Tk Registro de historia clmicas
las actividades de las actividades

6 Garantizar la entregs y dha de los equipas biomédicos al érea resp Ga-mmehemegaycuswdudeloseqmpo'hmédmﬂhu Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
cuando Jos vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora resp do los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado |almacen de los equipos

- Aplicar las politicas de caldad de la i én par do activamente en | Apliqué las politicas de calidad de la mstitucién participando actr {Cor 3, i16n de las sctividades para la cual
bsmddmdemdemw en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional estoy contratado

5 Asistir a las ycap programadas por el refe ylola Asisti a las y capacitaci programadas por el y/o la|Actas y links de asistencia custodiadas por la
e L n do fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional

X Controlar ¢l adecuado uso de los elementos de proteccién personal y Controlé adecuadamente el uso de los elementos de proteccién personal y|Planillas de entrega de elementos de proteccién
. " bi . 1
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred

, |Centro Oriente los formatos de “formato mforme y cuenta de cobro®, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
“certificado de pago de aportes sociales®, “formato en Word de cuenta de "certificado de pago de aport iales”, "fi en Word de cuenta de |seguridad social, puntual y en la fecha establecida
cobro®, para el pago de sus respectrvos honoranos |cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las dems#s actividades asignadas por el supervisor y que sean mherentes con el
m&myhmﬁmm -2021 "APH" dentro 1Y R . p
de la c para el desanrollo del Contenid m:drofj’m“'@m”dm‘m’””mm Cumpli con las actividades designadas
dfammdemdaddcpa:aﬂ:pehcemmgrﬂdelme ¢ o
contrato.

raciones:

is deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener

b nuevo adjuntar el soporte de afilacién al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como

te y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de Firma del Countratista

pago de aportes se hace de ida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto

1 2016. C.C. 1.012.415296 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: DORES CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORTS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: COrfib0p GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGOSU GRADO 20
o S\ FIRMA

Clumbcomqfu.mzozﬁ
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CUENTA DE COBRO No. 15 7

FECHA 31/07/2023 |/

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

DEBE A:

ALEJANDRA RUBIANO CASTRO
CC1.012.415.296

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS

ve ($ 2.595.360) J
Por concepto de 240 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento

del Contrato No. PS 5254 ZOZZ con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de JULIO DE 2023 V

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,

Derndd Qoo

ALEJANDRA RUBIANO CASTRO

CC1.012.415.296

TELEFONO: 3058782633

DIRECCION CL 112 SUR #07-05

N° CUENTA: 055723899 CUENTA DE AHORRO AV VILLAS
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