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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
. l:_(‘lnlﬁo: AFIA-FTOU
" APOYO - GESTION DE CONTRATACION :T':,';‘f,f':,:‘,“ .
ﬂ Centra Oriente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRDO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
¥ _ e Proceso que pertenece: MISTONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3424 2023 C.D.P. No.t 347 Bt skties serioucis CONVERTG 250599 302" AV
Unidad a la que periencee: - UMITES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON 7 | C.C. | 1.023.924.137 ] de: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: 10/02/2023 Fecha Terminacién inicial: 31/10/2023 Valor Mensual; Valor a cobrar: $ 1.316.752 ~ |
VALOR
z MESDE FECHA DE
ADICION/ YALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO . o &
otrost | amcion | €PP INICIO TERMINACION cTa| CUENTADE | 5. ciw | segurman| NUMERODEPLANILLA PAGO
T cuBry SOCIAL FLANILLA
1 §723.261 1735 | |FEBRERO 5970.272 S 330.600 65056350 080272023
2 2 |IMARZO S 1.940.544 S 330.600 65802206 06/03/2023
3 3 |ABRIL S 1.819.260 5 330.600 66615623 03/04/2023
4 4 [MAYO S 1.819.260 S 330.600 67322768 09/05/2023
5 5 |[MAYO 7% § 67.872 % 330.600 67312768 09/05/2023
[ 6 [JUNIO $ 1.946.520 $ 330.600 68100521 087062023
7 7 _|JULIO $ 2.076.248 § 330.600 68878373 12/07/2023
B 3§ |AGOSTO S 1.946.520 5 332.200 69634669 14/08/2023
E Y <SEPTIEMBRE”| 5 1.816.752 5 338.600 / Tidi6635 [ 11769/2023 ~
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
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19 [k
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VALOR
Resumeade | INICIAL DEL ottt ol PAGOS REALIZADOS it
contralo CONTRATO
516.417.811 517.141.072 5 14.403.288 52.737.784

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E C(JN\"ENIQ’!’SUE’?Z-ZUII "APH"

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

[ICRC Vd

Hasta:| somomon |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

n _RIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

(LA catipuladdg cala siiouta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ERODUTO.O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Ateacion | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de | Atencidn de lo paci i bajos los
1 Pre-hospitalaria, en el marco de los estind de calidad, op idad y con la Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los esténdares de calidad, estandares de calidad, historias clinicas en aplicativo
norma de habilitacién de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente fetux.
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las | ol e det tades ¢l
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion parz ¢l :rehil.l-ni o A QMY £
desarrollo del objeto. desarrollo del objc:o, &
Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencic op leto y adecuad los propios de la
3 !\lencmn Prehospitalana segin mt:nos y normatividad vigente, ademis de Atencion Pr:hospmlml (Hlsmm Clinica de valoracién ylo traslado, formatos, |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
ividades de segui v de mejora a la adhercncia del consenti yd i de traslado, Fi ion médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de 1a historia clinica custodia,
Dar respuesta oportuna al direccionamicnto de eventos y atencion dado por la Di resy portuna al direcci de eventos y atencion dado por la
3 dirgeeion Cenuo regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garamizando ia direceidn Cenuo reguiador de Urgencias y Emergencias (DUES), garamizando
4 opummi.ind v continuidad de la atencitn durante los procesos de atencion, la op idad y idad dela durante los procesos de atencién, | Bitacora de traslados, registro de histonia clinicas
liendo con los proced guias y pmwcclos de la Ccntm Oricnte para la liendo con los procedimi guias y protocolos de la Centro Oriente
almc:ém dep en el programa de i T fa, para la atencion de pacientes en ¢l programa de atencion Prehospitalania.
Cumplir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de pmg;ramuu(m de nctmd.zdcs, Cumpli con ¢l procedimicnto de entrega y recibo de programacidn de
con registro de novedades, ademis del reporte de necesidad Amini vas y ividades, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
5 asistenciales para parantizar la upmm'idad |le ]:1 movil, verificando y administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mavil, Registro de preoperacionales
salvaguardando cada uno de los equipos bi os asignados a las del Progr de |verificando y salvaguardando c:da uno rl: los equipos biomédicos asignados a
Atencidm Prehospitalaria las del P de Atencion Prehosy ia
Trar un uso 8 fos e logicos {ceiuiar i 1, Tablet...) 13 un correcto uso a ios el logicos (ceiniar inst i, Tabiet..)
asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l d llo de las idades, asi ignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar cl uso p de dichos dis para una asi como garantizar ¢l uso de dichos dispositives para Mancjo de tablet y celular institucional correctamente
comunicacion efectiva y opertuna con la lider de la unidad funcional 0 con quien ¢lla Juna comunicacién efectiva ¥ oportuna con la lider de la unidad funcional o con
designe. quien clla desi,
7 Verificar ¢l alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a verificacidn por el |V mﬁqlllc o f:llsl.nm:mlo de los vehiculos de emergencias previo a verificacion Acti e vErifesciog
CRUE. por el CRUE.
Portar de manera decorosa las prend. acorde a lo establecidoen el |Porté de mancra d las prendas institucionales acorde a lo establecido en
B manual de imagen del CRUE junto con €1 camé que lo acredita como contratista de  |¢] manual de imagen del CRUE junto con €] camé que lo acredita como Uso del camnet institucional
la Subred Centro Oricnie ES.E. |contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumpli deloc lado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en cl manual de bioscguridad Cumplir manual de bioseguridad
ai it i o g : ; lique las listas de ch para izacion y seguridad del paciente en
Aplicacidn de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en Ap P = e Pl P AT
10 | anto los protocalos de limpieza y desinfeceion de los vehiculos de emergencia cuanty los protecalos de Hnpicary d=los s hanllaydelieipies yidesinleccitd)
emergencia
11 |Informe y registro oportuno de datos criticos Infe ¥ registre opor los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reparte y registro de sucesas de seguridad, | Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los procesos, procedimientos, gulas, instructives, formatos, protocolos que | Adapté los procesos, procedis enlos guias, instructivos, formates, protocolos . .
13 st requician para Sabal & limicnto & 1 actividades, osd £¢ roquicens para cabal o slimicato de las actividadcs Bitacora de entregas de turnos y novedades el vehiculo
14 Tnlﬂn digno y humanizade tanto al cliente interno como externo en el desamollo del Traté di yi izadamente al cliente inteme como extermo
objeto contraciual.
Cumplir con las disposici pectivas de Iad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 confidencialidad de la i que mancja de do con el d. o de las  |confidencialidad de la i 160 que maneja de acuerdo al desarrollo de las  |Registro de historia clinicas
actividades. actividades
16 Garantizar la entrega ¥ custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando | Garantice 1a entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, sopartes de las entradas al
los vehiculos son direecionados al taller yo 1 cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado |almacen de los equipos
7 Aplicar las politicas de calidad de la i id icipand en los Apliqué las paliticas de calidad de la institucibn participand i en  |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad msmucmnal los prucesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
i5 Asistir a las i ¥ capacitaci progr das por ¢l refc viola Asist{ a Ins i ¥ capacitaci P das por el refi yola Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucion, institucidn cuando fucron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 o lar el ad 1o uso de los ¢l de proteceién personal y bioseguridad C‘ontru'l:‘ el uso de los de proteccién personal y Planillas de entrega de elementos de proteccion
bioseguridad personal
Tramitar 1 dentro de los tiemp blecidos por la Subred Centro Tramilé mensualmente dentro de los ticmpos cstablecidos por la Subred Centro
20 Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago de |Oriente los formatos de "formato informe y cucnta de cobro”, "certificado de | Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus pago de aportes sociales”, "fonmto en Word de cuenta de cobro®, para el pagoe  [seguridad social, puntual ¥ en la fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que scan inherentes con el
21 objcto del conlz:«m )"!J.a cj?cut:lén (.c‘I 00!!\1:!10 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el Cumpli con las actividades designadas
€ para el del contrato. Contenidas en el formato |objeto del contrato
de necesidad de pmuml que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contraciual anexar la centificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién 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 1990 de 2016,

Coonpy CagoetS G

C.C. 1.023.924.137 de

Firma del Contratista

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MORQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MORQUERA 4
CARGO: ENFE ODIGO 243 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRRADO 20
FIRMA Y W FIRMA
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CUENTA DE COBRO No.9
FECHA 30/09/2023

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

DEBE A:

CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON

CC 1023924137

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS

$1.816.752 —

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3424 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2023.

OBJETO: 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,

Cermn) o G
CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON
CC: 1023924137
TELEFONO: 3044741720
DIRECCION: CLL 28 SUR # 8-15 ESTE
N° CUENTA: 004870406743 BANCO DAVIVIENDA
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@8 ,Compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE D#10S DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA OAMESANG)
cc 1022924137 CRISTIAN OLIMPO CARDENAS | ¢y 25 Syr .15 ESTE | 3a7se23 cyC24@nctnal com ESDHERATCPAGK) TP9 | FECHAPAGO pinkdsconsci i St
sa:.ut: PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE y PERIODO BALUC | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
PRESENT/CION APORTANTE SUCURSAL DEPAN SURADTMYpCING /
UNICA ) = Indecendiarts BOGOTA D.C BOGOTA. DG NO 2023-C8 2023-08 I Chwazen 70416858 7] $330£00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPY Nombre NIT [~ }on Ok a | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dina Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mara upC
No. Autorzacién Valor No. Autotizacion Valor Cotizacién
EPS008 Carrpersar EPS BEOCEER42-T 145,000 ] a 0 ] a 0 1:15.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Volyntario Aporte Voluntario Aparte FSP - Aparte FSP - " Valor Mora Valor Mara No.
Ceédigo AFP Hombrs NT Obligatoria Afiliago Srbidaridad S L Dias Mora Cotizcion FSP Totd a Pagar Atiliados
230301 e rvsnin BO0224B08-8 185 600 o [ a € C o 185 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre N7 C . In Apcries Ctros Valor Neto Nias Valar Mara Subtotal No. Radicado | Valer Sildoa Fonda Total 1 Pagar No. Alifiados
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sistemas Cotizacién lHora | Cotizscién | Cotizacdin | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALEIS CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT “falor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total u Pagar | No. Afiliades
TOTALES PAR/FISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . No. Administradoras Valer antes o IGE, LMA
! » L LMA,
Valor Aports Dias Mora ‘ Vilor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Roportadas RPy M Total a Pagar
SENA Saluz 1 145300 145 000
0 [3 | 0 | [3 | o Pensén 1 165 100 185 600
ICBF Rusgos Labcrales i} <] a
0 [} ] [} | ) | 0 ccF 0 : 0
ESAP ESAP ] G [+]
| | | ICBF [ « 0
MEN MEN a 4 0 /
I [ | S o 3 S
TOTALES 2 330,600 330600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda

Menu
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I Ira

Escritorio =% Mend = Administracién de contrates =» V€I contrato

Infarmacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacian presupuestal
7 Ejecucién del Contrata

Madificaciones del Contrato

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC-510:28:50
CRISTIAN CARDENAS

Buscar...

| < Evaluacién dea Entidad Estatal >

Parcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

codigos de autorizacisn? o NO
Incumphmientas
1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
D PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023 pdf
3424 CUENTA BE COBRO CENTRO 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO Froveedor Descaigar Detalie
CQRIENTE.pdf (Archivado) ORIENTE.pdf
CUENTA DE COBRO CENTRO ORIENTE CUENTA DE COBRO CENTRO ORIENTE Proveedar Descargar Detalle
MARZO.pdf (Archivado) MARZO.pdf
3424 .CUENTA DE COBRO CENTRD 3424 | CUENTA DE COBRO CENTRO Proveedor Descargar Detalle
ORIENTE pdf (Archivado) ORIENTE.pdf
3424 CUENTA DE COBRO CENTRO 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO Proveedor Descargar Detalle
CRICNTE, MARZG 2023 pdf (Arcliivado) CRIENTL. MARZD 2023 pal
PS5 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO PS 3424 CUENTA DE COBRO CENTRO Proveedor Descargar Detalle
ORIENTE. MARZO 2023 pdf (Archivado) ORIENTE. MARZO 2023.pdf
D PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO P§ 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023 pdf.pdf MARZO 2023 pdf.pdf
D PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO F5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
D PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
RP PS 3424 2023 pdf RP PS 3424 2023 .pdf Comprador Descargar Detalle
D PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 7% 2023 pdf MAYO 7% 2023.pdf
D PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 (1).pdf JUNIO 2023 (1).pdf
D PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 pdf JULIO 2023.pdf
D PS5 3424 2023 CUENTA DE COBRO™ PS 3424 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
| Borrar | Cargar nuevo
Cancelar | < || Evaluacion dela Entidad Estatal = >

©VORTAL 2019 Términos deuwso  MNormativa  Soporte Remaoto  Ayuda  Espaiol (Color N\ 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm.



