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TRATACION FECHA: 2021-12-27
'TA DE COBRO :

SUBRED INTEGRADA DE SFRVI(’IOi DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MISIONAL

No. CONTRATO - OPS: | s 6863 2022 C.D.P. No.: Berereto o1 408 pertemece: CONVENIO 2808992-2021 "APH" a
Unidad a la que pertenece: UMIHES SAN BLAS ]
Nombre del Contratista: [~ NATALIA ANDREA MORALES CASTRO ] cc [ 1023961832 | de: [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: : Fecha Terminacion inicial: Valor Mensunl: Valor a cobrar: $1.946.520 l
VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | (MESDE | yAroRA PAGO o E FECHADE
otrost | avicion | PP INICIO TERMINACION cra| CUENIAYE | PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA iy
\ SOCIAL g
1 ST6919.118 [182 2023-02-01 2023-10-31 1 RO $ 121.284 50 0 0
2 §723.261 1715 2_[FEBRERO $ 1.576.692 50 0 0
3 3_[MARZO $ 1.890.009 $ 330.600 9447888278 6/03/2023
3 4_|ABRIL $1.697.976_| $ 330.600 9448566173 5/04/2023 |
5 5 [MAYO $1.697.976_| _$ 330.600 9418566173 3122023
3 6 |MAYO 7% $ 59.388 $ 332.600 9452191314 _ 13/06/2023
7 7_[JUNIO $2.465.592 | $332.600 9452191314 13/06/2023
8 g JULIO $ 1.946.520 $ 331.500 9452653140 13/07/2023
9
10 10
11 11
12 12
13 | 13
13 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 ] | 9
20 | | 20
VALOR
Resumende | INICIAL DEL A NI by PAGOS REALIZADOS s
contrato CONTRATO
S 19.989.625 S 37.632.004 S 11,455,437 $ 26.176.567

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COVTRATO g

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUyCENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-07-01 {

Hasta: 2023-07-31 { -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS =~ :
2 8 7 ACT]V[DADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN E i
(Las eipuladhs &0 fa LS) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION Y PO e R IDENCIA
Prester scrvicios como zuxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion  |Presté los servicios como auxiliar de enfennena para la Unidad Funcional de | Atencid delo paci realizados bajos los
1 Pre-hospitalaria, ¢ el ruarco de los estandares de.calidad, oportunidad y con la Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, tandares de calidad, historias clinicas en aplicativo
norma de habilitac:a: scrvicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente netux. :

Estar presente en ¢! momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

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

. b . " Preoperacion: ntre
novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el P onal de entregas de tumos y novedades el

2 novedades correspondicntes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el
9 ; vehiculo.
desarrollo del objeto desarrollo del objeto. !
: Garantizar el 2decuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de la
gr Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademés de Atenmbn Prehospnalana (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, |Bitacora de traslados, registro de historia ch'ucas en
3 establecer actividades de scguimiento y de mejora a la adherencia del cor to y desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de la kistoria clinica 2 custodia. i
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado porla
- |direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), g'aramizando e .
4 oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencion, la oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos dé atencién, |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la pliendo con los procedimi guias y protocolos de la Centro Oriente E
atencion de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria. para la atencion de pacientes en el programa de atencién Prehospitalaria.
Cumplir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, ~|Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de :
con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y actividades, con registro de novedades, adems del reporte de necesidades - y v
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, verificando y administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, Registro de preoperacionales
% | salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados 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 correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...) Di un correcto uso a los el tecnolégicos (celular institucional, Tablet...)
asignados-a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi . |asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, )
como garantizar ¢l .uso permanente de dichos dispositivos para mantener una asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener . ~ |Manejo de tablet y celular institucional correctame

“|designe. \

comunicacion efectiva y oportuna cor la lider de'ld unidad funcional o con quien ella

una comunicacidn efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con
quien ella designe.

“|Verificar el alistam:cnto de los vehiculos de emergencias previo a verificacién por el

CRUE.

/

Verifique el alls!amlcmo dc los vchlculos de emergencias prevm a yerificacion

por el CRUE. Acta de veriﬁc?cion

-

Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en

|la Subred Centro Oriente ESE.

manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de

el | de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como Uso del carnet institucional
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. f b

9 ' |Cumplimiento de lo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad : Cumnplir manual e bioseguridad
{ . . - < I . ~ IS L ‘
10 Aphcaclon de listas de cthuco para momtonmcmn y seguridad del paciente en Aphquel fes jsind dle cl‘x’eqlueo pems m:m'o;lzaclon ¥ segparidad det pacients en i . vl o
-+ |cuanto los protocolos de limpi y desinfe de los vehiculos de emergencia cuanto los protqco os de lmplezay esinfeccion de los vehiculos de -|Planillas de I:mpicza y desmfegcmn
. emergencia ‘e J ¥ Tth Ty
Informe y regiscre oportunamente los datos criticos - - iy Historia Clin:ca en aplicativo retux

Informe y registro oportuno de datos criticos

7
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12

kel

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo

13

Adoptar los proceses, procedimientos, guiss, mstructivos, formatos, protocolos que se
Tequieran pars cabal ol complimiento de las actividades.

Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Bitacora de entregas de turnos y novedades el vehiculo

14

Trato digno y humanizado tanto al chente interno como externo en el desarrollo del
objeto contractual

Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como extemno

15

de Iz mformacion gue manesa de acuesdo con el desarrollo de las actividades.

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidenciahidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las
ividad

| Registro de histonia clinicas

16

Garantizar ka entregz ¥ costodiz de los eguipoes biomédicos al area respectiva cuando
los vehiculos son direccionados al taller v/o aseguradora

Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva
cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado

Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
almacen de los equipos

17

Apliqué las politicas de calidad de la instrucion participando activamente en ios
| procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Correcta gjecucian de las actividades para la cual estoy
contratado

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la

Actas y links de asistencia custodiadas por la

.ta: Es deber contractual anexar Ia certificacién del pago 2 Salud, pensiéa y ARL. En caso de tener contrato nuevo
-untar el soporte de afiliacién al Sistema Genenal de Seguridad Socizl ea Salud como cotizante y afiliacidn a
asién_, Temiendo en cuenta que con la implementarion del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de

nera vencida de acuerdo con las fechas estzblecidas en el Decreto 1990 de 2016.

18 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion.  otiucin cando R R s finacion de la unidad funcional
19  |Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccion personal y bioseguridad g“m’e_;dd“m“‘m'““‘h“’““"”demmy Planillas de entrega de elementos de proteccién persona
F Tramrtar mensualmente dentro G los tiempos esiablecidos por ka Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Onente los formatos de “formato mforme y cuenta de cobro®, "certificado de pago de | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
; aportes socizles”, “formato en Word de cuenta de cobro®, pera €l pago de sus pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de |segundad social, puntual y en Ia fecha establecida
-|respectivos honoranos sus respectivos honorarios
Las demés actividades asionadas por el supervisor y gue sean inherentes con el objeto
del contrato y Iz gjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el 5 e E
o -|autonomia e independencia para el desarrolio del contrate. Contenidas en el formato dejobjeto del contrato Cumpli con las actividedes designadas
sservaciones:

Notolior ma:@/c':s

Firma del Contratista

1.023961.832 de

BOGOTA
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 31/07/2023

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

DEBE A:
NATALIA ANDREA MORALES CASTRO

cc 1.023.961.832

LA SUMA DE

~ UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
. PESOS

$ 1.946.520‘_ ‘.

- Por concepto de 180 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumpllmlento,
del Contrato No. PS 6863 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del
mes de JULIO DE 2023. o

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,

fobld oes - o |
NATALIA ANDREA MORALES CASTRO

€C 1.023.961. 832 TELEFONO: 3118686745 DIRECCION CR 993 64 51 SUR iy
N° CUENTA. 66700029116 ,CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA |
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Mis procesos

[ TR

torio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientes

Cancelar

VER CONTRATO

Editar

=

I UTC-518:19:15

| natala andrea mor..

Buscar..,

1

&

< | Evaluaclén de la Entldad Estatal }B

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

. Si  No
cédigos de autorizacién?
id de pago Numecro de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
! Crear i
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion ) Nombre del archivo Cargado por
PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor | Descargar Detalle
FEBRERO 202.pdf FEBRERO 202.pdf .
) PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO PS 6863 2022 CUENT_A DE COBRO A Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf 3
O PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf~ . . ABRIL 2023 .pdf f
O PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO PS 6863 2022 CUENT/\ DE COBRO - Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf 4 MAYO 2023.pdf b ;
PS €863 2022 CUENTA DE COBRO - PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO : Proveedor Descarga;" Detalle . ‘
JUNIO 2023 (1).pdf (Archivado) “JUNIO 2023 (1).pdf’ S Ehec
O PS 6863 2022 CUENTA DE COBRd PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 7% 2023.pdf - - MAYQO 7% 2023. pdf 5 : 3
O PS 6863 2022 CUENTA DE COBRO Ps 6863 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor s@rgav D
JUNIO 2023.pdf A JUNIO 2023.pdf - : : e y o

T T

! Cancelar

1
|
|
|

LBonari{l Cargar nuevo i =

e

D L GO

S Evaluacton de la Entidad Estatal

B :
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