SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

‘E Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO

. & 7 P ] ] .
No. CONTRATO - OFS: G Nos Scr:vr:sﬁzE?:il:ir;::tzzeece: CONVENI(TZ?I;%\I‘);IZUZI TAPH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: ALEJANDRA RUBIANO CASTRO| | CC [ 1onza15296 | de:| BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual] $2.0 Valor a cobrar: $ 2.465.592 I
VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE | ora PAGO - X SECHADE
orrost | amcion | €°F INICIO TERMINACION CT| CUENTADE | ", i |seGuripap| NUMERODEPLANILLA | PAGO
A COBRO : PLANILLA
SOCIAL
1 511279412 2151 2022-07-01 2022-12-31 1 [JUNID 5 L.091.556 S0 1]
2 £ 1LET9.902 4227 2023-01-01 2023-01-31 2 [JULIO 5 1.576.691 3 185.000 8359821807 1210772022
3 £ 16979018 182 2023-02-01 2023-10-31 3 |AGOSTO 5 1L.940.544 5 185.000 8360551506 2082022
4 $723.261 1735 4 |SEPTIEMBRE 5 1.576.692 5 2185.000 61320080 R/09/2022
5 |OCTUBRE S 1940544 5 285.000 8362072472 12/10/2022
& [NOVIEMBRE 5 1.697.976 5 285.000 63179505 09711/2022
7 |DMICIEMBRE 5 1.697.976 % 255.000 63526462 120122022
8 |ENERO § 1.576.692 5 285.000 64339605 13/01/2023
9 |FEBRRERD 5 L738.404 5 330.600 65455064 107022023
10 |MARZO 52.183.112 $ 353800 65771608 02022023
11 |ABRIL 5 1.819.260 5 353,800 H6583029 18/0472023
12 |MAYOD 5 1.940.544 $ 353,300 67186543 1052023
13 [MAYO 7% S$67.872 5 353800 5363070103 14/06/2023
14 |[JUNIOD 52.725.128 $ 353,800 8365070108 14/06/2023
15 [JuL10 A $ 1595360 5 353,500 63841518 1207/1023
16 |[AGOSTO L4 5 2465.591 5 353,500 69607408 15/08/2023
— IN[‘&‘?"\‘EEEL VALOR TOTAL DEL _PAGOS SALDO DEL
e CORRATG CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
S 1.441.258 $32.302.951 528.633.944 $3.669.007

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
INTEGRADA DE SERVICIOS Dyaum CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-08-017

IIasta:l 2023-08-31 ‘]/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional
de Atencidn Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Atencién de lo pacientes realizados bajos los
estandares de calidad, histonas clinicas en
aplicativo netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el
desarrollo del objeto.

Estuve presente cn ¢l momento de las entrega y recibos de tumo
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio
de articulacion para el desarrollo del objeto

Preoperacional de entregas de tumos y novedades
el vehiculo

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de
Atencion Prehospitalana seglin eriterios y normatividad vigente, ademas de
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del
diligenciamiento de la historia clinica

Diligeneie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de
la Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado,
formatos, consentimiento y desistimi de traslado, For 16
médica, cadena de custodia.

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
en aplicativo netux

Dar respuesta of al direceic iento de ¥ ion dado por la
direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 la oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencidon,

Di resp oportuna al direcci i de eventos y atencion dado por
la dircccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la oportumdad y continuidad de la atencidn durante los

, Fi p : procesos de atencion, cumpliendo con los procedimientos guias y
cumpliendo con los procedimientos guias ¥ protocolos de la Centro Oriente g vy %
a Ia atencion de pacientes cn ¢l pr de atencion Prehospitalaria protocolos de la Centro Oriente para la atencion de pacientes en ¢l
parala ® ' programa de atencion Prehospitalaria.

Bitacora de traslados, registro de lustoria clinicas

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
actividades, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades

5 dministrativas y iales para garantizar la operatividad de la mowil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
las del Programa de Atencién Prehospitalaria

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesidades ad ivas y asi iales para garantizar la operatividad
de la mowil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencién Prehospitalania

Registro de preoperacionales

Dar un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular institucional,
Tablet ..} asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las

6 actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para
| mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quien ella designe.

Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional,
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de
las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la
lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

Manejo de tablet y celular institucional
correctamente

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verficacion
por el CRUE.

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previoa
venficacion por el CRUE.

Acta de verificacion

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido
8 en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l carné que lo acredita como
contratista de la Subred Centro Oriente ESE,

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

Uso del camet institucional

9 Cumplimi de lo e lado en el | de bi idad

Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioscgunidad

Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente
10 en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeceion de los vehiculos de
emergencia

Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los
vehiculos de emergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion

11 Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los dates 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
3 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocalos | Adopté los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, Bitacora de entregas de turnos y novedades el
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades |vehiculo
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el o . o~ ’ 3
14 desarrollo del objeta contagetial Trate digy ¥ al cliente intemo como externo
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de segunidad del paciente,
15 confidencialidad de la info ién que maneja de acuerdo con el desarrollo de | confidencialidad de la informacion que mancja de acuerdo al desarvollo  |Registro de historia clinicas
las actividades. de las actividades
i6 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva | Garantice la entrega v custodia de los equipos biomédicos al area Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora respectiva cuando los vehiculos son direecionados al taller /o do |almacen de los equipos
pec ¥ quipo
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en | Apliqué las politicas de calidad de la institucion participando activamente [Correcta ejecucion de las actividades para la cual
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional estoy contratado
18 Asistir a las reuniones y capacit, s progr das por el referente y/o la Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la |Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucion. institucién cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar el adecuado uso de los elementos de proteceidn personal y Controlé adecuadamente el uso de los elementos de proteccion personal y| Planillas de entrega de elementos de proteccion
bioseguridad bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
20 Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ 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 aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de [seguridad social, puntual y en la fecha establecida
pag po gu P!
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro A o ¥ : i
2 : e Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes . - .
21 de la autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en one Gkt ot Cumpli con las actividades designadas
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente -
contrato.

Observaciones:

Nota; Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afiliacion a pension., 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

/:]'Le yard e Cobewo Chstro

Firma del Contratista

1990 de 2016. C.C. 1.012.415.296 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 o
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSOUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA 3\(
CARGO: (RTRRQERA COIGOI GEADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGOZ43 GRADO 20
IRN ‘t% | 3
FIRMA m > 1 FIRMA Q-p\
e




CUENTA DE COBRO No. 16

FECHA 31/08/2023

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 CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS
($ 2.465.592) ~~

Por concepto de 228 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5254 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de AGOSTO DE 2023

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,

e e Lobawo CAsT o
ALEJANDRA RUBIANO CASTRO
CC 1.012.415.296
TELEFONO: 3058782633
DIRECCION CL 112 SUR #07-05
N° CUENTA: 055723899 CUENTA DE AHORRO AV VILLAS




6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

(J L4
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCUADA (DIAMES/ARD)
cc 1012415296 ALEJANDRA RUBIANO CASTRO ws“‘;’;"“;g a3 | 2073807 | alejandragéza@notmalicom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS \TS
4 PARA;?&:‘;ES Y PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 TOTAL A PAGAR
UNICA I Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 W807 ! 15082023 /| 69607408 $353.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Qbli ia | UPC A 1 Incapacidades Licancla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Ho, Autorizacién Valor Mo, Autorizaclén Valor Collzacién
EPS008 Compensar EFS BEQOEED42-T 145,000 Q L1} a 1] a o 145,000 1
TOTALES PENSION
Colizacidén Aporte Yoluntarie | Aporte Voluntario Apaorte FSP - Aporle FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliada \p et i s . Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 o 0 0 ] 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Olros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli.galmiu No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Colizacién | Colizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dlas Mara Valor Mora Aparto Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEO0EES42-T 23.200 o ] 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar Ne. Aflllades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
) | 0 | [] | [} | 0 Pensidn 1 185,600 185.600
ICBF Rigsgos Laborales Q 0 L]
[} | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 23.200 23200
ESAP ESAP 0 Q a
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 353.800 353.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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1)

55254 2022 JULIO 2022 pat

RESFIESTA TTALEJANDRA RUBIANG
CASTRO-AUX ENFERMERIA pat

P35 5254 2022 AGOSTO 2022

PS5 5254 2022 SEP1IEMBIE 2022
ALLJANDRA QUBIAND CASTRD

55 5754 2027 OCTURRE 2022

P5 5254 2023 NOVICMBRL 2022 (%) pdf
P8 5254 2022 CUENTA DE COHRO
DICIEMBRF 2027 pdf

NC3 CAMBIO SUPERVISOH TY2 57 23 2

P35 5254 2022 ENZRO 2023 pdt

13 5254 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERG 2073 paf

1S 5254 2022 CUENTA UE COBRO
MARZQ 2003 pdf

1S 5254 2022 CUENTA Dk COBRO ASRIL
2023 pat

P35 5254 2022 pd!

2355254 2022 CUENTA DE COBRO MAYQ
pdt

254 2022 CULNTA DE CODRO MaYQ
23 pdt

P55254 2022 CUINTA TE CODRO JUNIO
2023 pdt

255254 2022 CUENTA DE COURO JULIO
0 f

Nombre del archive

BE 5254 2022 NI 7022 pct

BS 5254 2022 JULIO 2022 polf
HESPUESTA TTALEJANDHA BUSIANG
CASTRO-AUN CNTLRMERIA pef
855254 2022 crganized (1) pat

119 5254 2022 SERTIEMEBRE 2022 o

oy

(s}

u

254 2022 GCTURRE 2022 pdt

BS 24 2022 NOVICMERE 2022 {71 pat

1S 5254 2022 CUENTA DE COBRO
DIGIEMBRE 7027 pd?

NC3 CAMBID SUPERVISOR YL 51 23 2
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() 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 sohre como utilizarédn los datos de tus respuestas, No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso




