SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE

ESE
APOYD = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENT.A DE COBRO

CODNGO: APLA-FT014
VERSI(N: 03
FECHA: 1021-12-17

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: { 'S 5132 2022 | C.D.P. No.:

t 1373

Proceso que pertencece:

MISIONAL

Servicio al que pertencce: CONVEN

3 IXOR992-202] "APH"

Unidad a la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Numbire del Contratista: | ANA MARIA LOPEZVERGARA S ] cc | 51278569 7 | de: | BOGOTA ]
zZ
Fecha Inicio: Fecha Terminacian iniclal; Valor Mensual: Valor a cobrar: S 1.686.984

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE N MES D vaLora |YALORPAGO) i FECHADE

otRost | apicion | PP INICIO TERMINACION Ergl CESRENE N g pORCIEINAD (U EREL B SLCVELS S
] ERENEVEIT] 2wl Mt 1 MAYD £ 1091556 50 0
2 LR 003191 EIED 2 [sunto $ 1.697.976 § 185000 1327438 130672022
3 Sl : Az ESTEn 3 [auLio $ 1.576.692 § 285.000 21566857 130772022
4 $723261 « |1735 - 4 |AGOSTO 3 1.940.544 5 185.000 AT S/08/2012
5 5 [SEPTIEMBRE $1.212.840 § 285000 24012639 120912022
3 6 |OCTUBRE $ 1.576.692 $ 285.000 24301193 10/10/2022
7 7 |NOVIEMBRE 5 1.940.544 § 285000 24530182 09/1 172022
3 % |DICIEMERE $1.273.482 § 285.000 4773785 061272022
9 9 |ENERO $1.697.976 $ 185.000 24993494 060172023
10 10 [FEBRERO $ 1.697.976 § 330.600 15183214 080272023
11 11 [Marzo $1.940.544 $ 310,600 25564172 020372023
12 12 [ABRIL 5 1940544 § 352800 15763139 04/0472013
13 13 [Mavo S 1.819.260 $ 351500 26085186 05/05/2023
14 14 [MAYO 7% S 67.872 $ 351400 26432776 05/06/2023
15 15 |JUNIO 5 1.576.692 $ 351800 18432778 05/06/2023
16 16 [JULIO 5 1.076.288 5 353.800 26739340 3072023
17 17AAGOSTO ~ § 1.686.984 5 353800 4 17074542 14/08/2023
I8 13
19 19
20 20

VALOR
e INICIAL DEL FALOR TUTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDODEL
Ri*n“l:t"r;’::“ Tt CONTRATO CONTRATO
5 1.190.605 533872100 $26.814.462 5 7.057.738

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILLAR ENFERMERIA I DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF.
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2308992-2’011 “APH"

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

w03t |

Hasta:

0230801 | ~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

i i - =NCL
(Las estipuladas en [y minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Pre- | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de i T i :
: 4 Pas el ; . Atencidn de lo bajos los 1
I haspitalaria, en el marco de los estindares de calidad, of dad y con la noma de Atencidn Pre-hospitalana, en el marco de los estandares de calidad, op fady | lidad, b Ion:; e e e
habilitacidn de servicios de salud vigente con la nonma de habilitacion de servicios de salod vigente & e P :
3 Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las novedades. s:‘u\‘;ﬂ:ukonrtr::n ;]dn-r;[:m::ﬁf;ﬁ:igu:?ﬂf:nd:::::oﬂrrfi?dthls Preoperacional de entregas de tumos y novedades ¢l
comespondientes, en el marco de un gjercicio de articulacion para el desarrollo del objeto. i e 1 £ L vehiculo.
desarrollo del objeto,
. o i AR s " .. | Diligencic op pleto y adecuad los propios de la
3 gf::’iziim:;f0_:::%::“:“;3;’3&:: It{: 'c::l: ‘_‘C‘:::;:?iﬂ cps?;bgleccr i"‘::‘:ﬂﬁ:;n Atencidn Prehospitalaria {lhstuna Clinica de valoracian yfo trastado, formatos, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
i -uF;mi ‘nlu’ 502 n"\-c'ura 5 I: i ia del d?“m;_. de e consentimiento y desistimiento de waslado, Formulacion médica, cadena de [aplicativo nemux
8 oy S » custodia
Dar respuesta oportuna al direceionamiento de eventos y atencion dado por la direceion | Di al di de eventos y atencion dado por la
Centro regulador de Urgencias y Emergencias {DUES), garntizando la oporunidad dm:::mn C:n‘m regulador de Urgencias y Emergencias { DUES), mrntizando la
& pon Y -
4 continuidad de la atencidn durante los procesos de atencion, cumplienda con los OfK 1y idad de la an durante los procesas de atencidn, Bitacora de wraslados, regstro de historia clinicas
procedimi puins ¥ protocal dn. la Centro Oriente para la atencidn de en el [cumpliend can los procedi puias y p de la Centro Onente para la
progr de ion Prehospital 50 de p enelp de atencion Prehospitalari
T o F
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con Cump[l_mn £ prosecimichie ds il gl fecihorde Pl bande mu.mbdlcs'
registro A navarudés, aderds el tepoi e o van ales | con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y
H & i g p R asistenciales para garantizar la o;xr.:mu!.u.l dela méu] venficando y Registro de preoperacionales
pra gmmtlc.:: laope de la mavil, I ¥ 1 anda uno de los | dando cad del dirs ; las del P d
uipos biomédi ignados a las del P a de Atencion Prehospitalar i Dnech g delés <quipos’s s gelt a
ol = ¥ Atcncion Prehospitalana
Dar un cormecta uso a los elementos tecnoldgicos {celular institecional, Tablet..) Diin i jiso dlos'el ldgicos (celular | h Tablet. )
= asignados a las ambulancias por la Subred para el desamollo de las actividades, asi
6 ““"m_‘i“‘ :ll:‘:\om ibulancias p:;: :_1:‘.;3}:::' :;d s ¢l desarrollo df fas :‘:;wms‘ mlﬁmo como garantizar ¢l uso de dichos di itivos para 1 urkd Manejo de tablet y celular institucional corectamente
zfoc:liva ¥ Oportuna cort 1a lider de I3 wnidad l'unc'::;:d?cnn aqien clla desigrie comunicacion efectiva ynpomuu o La lider de la unidad funcional o con quicn clla
) designe.
7 \-’cn}':cu' ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacidn por el Veri ﬁqw‘c ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacian por A devenfeasion
CRUE. el CRUE.
Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l manual | Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecida en ¢l
8 de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita coma contratista de la Subred manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como contratista de | Uso del camet institucional
Centro Oriente E.S.E. 1a Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimi de lo lado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegundad Cumplir manual de bioseguridad
T i P p gun
10 Apli de listas de chequeo par 1zacidn y segurickud del paciente en it | Aplique las listas dc du.quco para izacion y idad del p N CUANOf oo de limpieza v desinfeccion
los protocolos de lunpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia los p I picza y desinl: de los vehiculos de emergencia plezay
1 Informe ¥ registro oportino de datos eriticos [nforme y registre oportunamente los datos eniticos
yng e

Historia Clinica en aplicitivo netux




12 Reparte y registro de sucesos de sepuridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedinmientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que . . o -
13 i para cabal ¢l e Tas actvidades seiqul para cabal el 7 de las actividad Bitacora de entregas de tumas y novedades ¢l vehiculo
14 Trata digo y humanizado tanto al cliente intemo como extemo en ¢l desamallo del objeto Traté di vh P al cliente interno como extemo
contractual.
15 Cumplir con las dispasiciones respectivias de seguridad del paciente, confidencialidad de | Cumpli con las disposiciones respectivas de segunidad del paciente, confidencialidad s e s el i
la informacion que maneja de acuerdo con ¢l desarmollo dz las actividades. de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades cistro de histona clinicas
16 Garantizar la entrega y custodia de [os equipos biomédicos al drea respectiva cuando los | Garantice 1a entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando | Entrega de los equipos, soportes de las entradas al almacen|
hiculos son di dos al taller y'o asepurad los vehiculos son direccionados al wller yio asepuado de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucion panticipando activamente en los procesos | Apliqué las politicas de calidad de la institeion partieipanda activamente en los Correcta gjecucian de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestion de calidad instiucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
T . 5 " o Asisti a las reuniones y capacitaciones prog Las por el ref yalai Actas y links de asistencia custodiadas por la coonfinacion
18 ASBEL s YEI ! porsl ¥inia cuando fueron requenidos de la unidad funcional
% 3 i C 1é ad d 1 de los ¢l tos de d rsonal i
19 Conuolar ¢l adecuadn uso de los elementos de proteceidn personal y bioseguridad bi::;:i:lad A e Ipleckion j ¥ Planillas de entrega de ¢lementos de proteccion personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por [a Subred Centro Oriente | Tramité mensualmente dentro de los tiempaos establecidos por la Subred Centro
0 los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago de aportes Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, "cetificado de pago de | Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de seguridad
= sociales”, "formato en Word de cuenta de cobra”, para el pago de sus respectivos apartes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago de sus social, puntual y en la fecha establecida
honorarios respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del
contrato ¥ la gjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de La antonomia ¢ Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el . - .
3 il g e . Z
=l independencia para el d llo del contrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de  |objeto del contrata Gumpli‘eor la detiyidales desipnudas
personal que hace parte integral del presente contrato,
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soparte de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion 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,

Firma del Contratist!

C.C. 52.178.569 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: DORLS CECTLEA VELDERR AMA MOSOLUER 4 NOMBRE: DORIS CRLILEA VELDFRR AMA MOSOUER A
CARGO: ENTER @._ AT 30 CARGO: ENFERMERA CODICO 241 GRADD 30
FIRMA . "“ FIRMA

oenta e cabre aﬁuﬁzozz,




CUENTA DE COBRO No. 17 ~

>
FECHA 31/08/2023

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

DEBE A:

e
ANA MARIA LOPEZ VERGARA
CC52.278.569

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y

CUATRO PESOS ~

P
$1.686.984 -

7
Por concepto de 156 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5132 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente DE AGOSTO —
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,

Aﬂu%ffa-—;ropefb
ANA MARIA LOPEZ VERGARA
CC 52.278.569

TELEFONO: 3103444887 DIRECCION: KR 5 ESTE #24a 19 SUR
N° CUENTA: 0550475000060339 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




,e-LSAGcS)§

RAZON SOCIAL :

ANA MARIA LOPEZ VERGARA

IDENTIFICACION:

CC-52278569

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-16

FECHA DE PAGO:

2023-08-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODOQ PENSION: 2023-07

PERIODO SALUD: 2023-07

NUMERO PLANILLA: 27074542

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27074542

TIPO DE PLANILLA: |
S NOMBRE biorponad 1BC IS SUBSISTENC! L PSR s

A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 5 1.160.000 50 50 50 5 145.000 5 145.000
25-14 900336004 COLPENSIONES - 1 £ 1.160.000 50 50 50 % 185.600 £ 185.600
CCF24 BEONGED42 COMPENSAR-CCF 1 $ 1,160,000 50 50 50 $23200 £23.200
Total a pagar $0 50 so $ 353,800 $353.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 15/09/2023




Colombia
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No existen resuftados que cumplan con los cntenos de busqueda especificados

Craa

Concolar

Descripeion

755132 2002 MAYD 2022 et
P8 5932 2072 MO IED po
PS 5132 2022 AAO 2007 p®

RESPUESTA TTANA MARIA LOFEZ
VERGARA £LIX ENFERMEFIA pat

AGOSTO pt

PS5 5132 2022 SEPTIEMBRE
R ot

3 5137 2037 OCTUBRE 2073 po!
P35 $132 2022 NOVEVBRE 2022 pof

P 5132 2022 CUENTA DE COBRO
DHUEAVERE 2077 pat

NG CAMBIO BUPESVSOR. TYZ 53
Zinp

P8 5152 3007 CAMBO) SUPERVILOR
5123 pat

S 5132 2022 EMERO 2073 pet

PS 5132 2522 CUENTA DE COORO
FEBRERQ 2023 pat

PS5 5132 2022 CUENTA DE COBRD
MARTO 2023 pe¥

P§ 9132 2072 CUENTA DE COBRO
ABRK, 2023 pot

P3 2132 2022 CUBNTA D COBRD
MAYD 2528 it

5 6112 2072 CUENTA DE CORRD
SUNIG 2023 pt

P8 3112 2032 CUENTA DE CORRO
LAY T4 2073 pott

P9 5712 2972 CUTNTA DE COBRO
SIC X2) o

Nombae dol archive

PS5 SY12 2007 MAYQ 007 pat
PS8 5912 2007 N0 00 ot
PR 5112 F091 ALIO 2077 pt

RESPUESTA TT-ANA MARIA LOFEL
VERGARA AUN ENFERVE AR poar

AGOSTO g

P9 §132 2047 SEFTEMBRE
HENipt

P35 $117 2532 OCTUBRE 2022 pat
PS §132 2022 NOVIEMBRE 2022 pat

P5 4132 2022 CUENTA DE COBRO
DRCEMBRE 2007 pat

NI CAMBIC SUPEMVTSON.TYZ -1
P28,

PE 5112 150? CAMIND SUPERVISOR
5123 pe

P8 3112 2002 ENERO 2022 gt
P5 §137 222 CUENTADE COBRO
FERRERG 2023 pat

PS5 5132 2022 CUENTA DE COBRO
MARIO 523 pat

F3 5132 2021 CUEMTA DE CCRRO
ABRIL 2073 pest

P35 3132 2002 CUBNTA DE COBRO
MAYO 202) pot

P3 6132 2022 CUCNTA D CORRO
JUtely 2003 pait

P8 §132 3022 CUENTA DE COBRO
AAYO 7% 2023 peit
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21:‘5‘.;!23. 10:32

Correo: milton garzon - Outlook

IMG-20230821-WAQ011jpg | Descargar / Pantallacompleta = Imprimir & Guardar en OneDrive

about:blank

. rEs.cuc;ha wrtual - ':-Equipo APH

) Gracias.

La respuesta se ha enviado.

[Enviar otra respuesta)

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso

11



