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1. DATOS GENERALES DEL CONTHATO

No, CONTRATO - OPS: | PS5 6353 2011 | C.D.P, No.:

Froceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertencce: CONY

992-2021 "APIL"

Unidad a ta que pert:nerr: SAN BLAS
Nombre del Ce i [ SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA cC | 1022404921 | de:| BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial; m Yalar Mensual; m Valor a cobrar: § 2465591 1
VALOR ~
ADIGION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE | o MESDE VALOR A PAGO . e be
oTrRoS1 | apicion | PP INICIO TERMINACION cta| CUENTADE | L GAR | sEGuRIDAD | NUMERODEPLANILLA FAGO,
7 il COBRO . PLANILLA
SOCIAL
1 SiEw: 4207 20330101 20230131 1_|NOVIEMBRE S1819.260 | ' S0 0

3 16919 118|152 0230201 2033-10-01 2 |DICIEMEBRE S 1940508 S 285,400 9343404636 a71z022
3 $723361 1735 3 |ENERO 5 1.566.588 § 245,000 PIISAITH 0312023
"3 |[FERRERD S 193054 5 331500 9445743019 [
. 5 [MARZO 5 1940544 § 330.600 9447236399 060371023
6 |ABRIL S 1819.260 5 330.600 TLNITI36 [T
7 [MAYO S 1.519.260 5 331.200 9437814620 W90R2023
% |[MAYO % S 67872 5 330.600 9451267943 13062023
"9 [sunio S 2919780 5 333,400 9451267943 130672013
[0 [JULI0 § 1,297,680 533,900 9352522880 1872023
[ 11_[acosTo SLELITZ | /33440 9353807465 14082013
12 [SEPTIEMBRE SL6AR5T 4 s3a0i0 9355138634 0TI

3

T4

VALOR =T : : :
Resumen de INICIAL DEL ey PAGOS REALIZADOS st
CONTRATO y B
S 3759804 $ 23.282.085 § 21.738.093 $ 1.543.992

1. 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 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVEN [9{808992 2021 "APH™

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: [ 20230901 |

Tlasta:

2023-10-30 */

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como awaliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn

Presté los servicios como awahar de enfermeria para la Unidad Funcional de

Atencion de lo pacientes realizados bajos los estandares

1 Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad ¥ con la norma | Atencidn Pre-hospitalana, en ¢l marco de los estandares de calidad, oportunidad : Gl 3 = i
i i . y - . i g de calidad, historias climeas en aplicativo netux.
de habilitacion de servicios de salud vigente v con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente :
Estar presente en el momento de las entrega v recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momento de 1as entrega ¥ recibos de tumo registrando las Preoperacional de entr o tumos y fovedades ol
2 {novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de aniculacion para ¢l novedades comrespondientes. en el marco de un ejercicio de anticulacion para ¢l hi én! ¢ cg’“ ¢ novedades ¢
d llo del objeto 4 lo del objeto. AEREI:
Garantizar ¢l adecuado diligenciamuento de la Historia Clinica del Programa de Diligencie op . pleto v ad d. los regi propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segin eniterios ¥ normatividad vigente, ademis de establ Atencién Prehospitalaria (Hhistoria Climca de valoracion y/o traslado, formatos,  |Bitacora de traslados, registro de historia chncas en
tactisidades de segwmiento v de mejora a la adh ia del diligenc dela [ imiento v desistimi de traslado, Fi meédica, cadena de taphicatn o pelux
histona clinica custodia .
Dar P al direcci de evenlas v dado por la Di respil p al direce de eventos ¥ atencién dado por la
dnmubn (‘mtru lq,'\ﬂador de Urgencias v Emergencias (DUES), parantizando la direccién Centro regulador de Urgenaias v Emergencias {DUES), garantizando .
4 P dy ddela durante los procesos de atencidn, la oportumdad ¥ continurdad de la atencion durante los procesos de atencion, Ditacora de traslados, registro de histona climeas
liendo con los proc gulasy pmlwobm dela (‘1:11:0 Oneneparala  |cumpliendo con los proceds s guias ¥ protocolos de la Centro Oriente para
atencidn de pacientes en el programa de on P! T 12 1a atencibn de pacientes en ¢l programa de atencidn Prehospitalaria
Cumplir con ¢l procedimiento de entrega v recibo de programacion de actividades, Cumpli con el procedimicnto de entrega y recibo de programacion de
con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas v acu\ld::dm con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
5 asistenciales para W[lzm la opmuu:dad de la mowil, verificando ¥ saly dand ivas v asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos b dos a las del Prog de Atencitn verificando v salvaguardando cada uno dc los equipos blam(‘dlms asignados a
Prehospitalaria las del Prog) de Alencion Preh
Dar un correcto uso a los elementos tecnolopcos (celular mstitucional, Tabler..) Di un correcto uso a los elementos lecnoligicos (celular mshitucional, Tablet. )
asignados a las ambulancias por la Subred para el daarrollo de las actividades, asi asignados a las ambulancias por 1a Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar el uso per de dichos d para una asi como garantizar el uso p de dichos disp 5 para una |Manejo de tablet v celular institucional correctamente
[ i efectivay op con la lider de la unidad funcional o con quien ella [comunicacion efectiva ¥ oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien :
|designe. clla desipne.
Venficar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion por el | Venifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a venficacion . .
7 Acta de verificacion
CRUE por el CRUE.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo estableaido en
.1 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la |¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente ES.E. contratista de la Subred Centro Oriente ESE. :
9 Cumplimi delo plado en ¢l manual de biosegundad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de biosegundad
Aplicacion de listas de c‘rwuco para monitonsacion v segundad del paciente en. Aplique las listas de ch para ion v dad del paciente en - ; ;.
s . . % % - | Planull 1 g
10 cuanto los p los de impiezay d i6n de los vehiculos de 12 cuanto los protocolos de limpiesa v desinfeccion de los vehiculos de emergencia illasdelimpicea y desmlicoidn
11 Informe ¥ registre oportuno de datos eriticos Informe ¥ registre oportunamente los datos cnticos Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reponte y registro de sucesos de sepundad Reporté ¥ registre los sucesos de segundad No aplica en este penodo
Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, msuu'tl\os formatos, protocolos que se| Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos | . ’ . —

2 qui para cabal el li de las idad que 5¢ requi para cabal el plimi de las actividades de B8 des tumos el eehiculn
Trato digno v humanizado Ianlo al cliente mh:mﬂ como externo en el desarrollo del o - wedie . . ;.

14 objeto contractual Traté ¥l al cliente mtemo como extemo

- i : ‘Cumpli con las disposiciones respectivas de sepundad del paciente, -
Cumplir con las de del paciente, confidencialidad Fr oy 5 B : L "

15 de 1a informacion que maneja de :M:uernlo con el desarrollo de las actividades. ;mnidndes de fa que ja de acuerdo al desarrollo delas |Registro de historia chnicas

1% Garantizar la entrepa y custodia de los equipos biomédicos al area resp cuando - |G ice la entrega ¥ custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son dirccaonados al taller vo aseguradora cuando los vehiculos son direcoionados al 1aller vo asegurado almacen de los equipos

" Aplicar las politicas de calidad de la instilucidn participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la institueién participando activamente en los {Correcta gjecucion de las nctividades para la cual esioy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado

seis i : . o - 3 s |Asistia las ¥ capaci prog Jas por el viola Actas v links de asistencia custodiadas por la
12 Asstralas ¥E ¥ s Yolastitacid, nstitucion cuando fueron requeridos {coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar ¢l ad do uso de los el dep én p 1y bi idad lf.‘_ontrold adecuad e ¢l uso de los dep r ¥ Plamillas de entrega de elementos de proteccion personal
biosegunidad .

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro ‘Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro

20 Oriente los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro™, "certificado de pago de |Oriente los formatos de *lormato informe ¥ cuenta de cobro™, "certificado de Entregue-cuenta de cobro v planilla de pago de
aportes sociales”, 'I’nmula en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus page de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago  [seguridad social, puntual ¥ en la fecha establecida
respectivos | de sus respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inhierentes con of objeto .

21 del contrato ¥ la gjecucion del convenio 2X0X992 - 2021 "APH" dentro de la Las demis actividades asignadas por ¢ supervisor y que sean inherentes con el ‘Cumpli con las actividades designad:

en el formato

e ia para ¢l d llo del Ci id
de necesidad de pcrsonalque hace parte integral del presente contrato,

objeto del contrato

Obscrvaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacitn
a pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacitn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apornies sc hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

7

C.C. 1.022.404.921

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: 15 CECILIA VALDERRAMA MoOSOUTRA NOMBRE: DORES CEOILIA VALDERRAMA MCSOUTRA
CARGQ‘ I%mxl\mn:l!(i&ﬂ;x CARGO: ENTERMERA CUDRAY 243 GRALR 20
FIRMA Vi oIV FIRMA

PR
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CUENTA DE COBRO No.12

FECHA 30/09/2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

SNEIDER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA
CC 1.022.404.921

LA SUMA DE

'DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS

/

(52.465.592)

/

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 6353 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 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,

SAAHAN

SNE{DER HUMBERTO NOMESQUI PERILLA

CC 1.022.404.921 |

TELEFONO: 3124337816

DIRECCION CLL 40 SUR # 72L-55

N° CUENTA: 488411808923 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| Identificactén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e ;
] v ICBF 1
CC 1022404521 HOMESQUI PERILLA SHEIDER HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7a bis 780-07 BOGOTA-BOGOTAD.E. 21528005 Ko E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . |
Periodo Clave Tipo Fecha Paga |
Pensién | Salud Pago Plnilla /~ Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
013-08 202308 147112438 4551464 / g [} 1023/05/06 1023/03/07 | BAHCO DAYIVIENDA 1 5331100 L

RESUMEN DE PAGO

NIT

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

YALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

EPS005

800,224,808

800,251,440

8

6

1 5185,600
1 5185,600
1 145,000
1 o $145,000
1 $330,600

INTERESESMORA  SALDOSE
INCAPACIDADES
$300 5
$300 50
5200 50
5200 S0
$500 $0

5185,900
5185,900
5145,200
5145,200

$331,100

2023/09/071° ==
Pnwearan hv



Documentos de ejecucion del conlrato

Dascripeion
PS5 633312022 NOVIEMBRE 2022 ad!

75063512022 CUCNTA DE CODAT
DICIEKERE 7032 puf

MNC3 CAMEBIO SUPERVISOR-1YZ 5-1-
231p

‘PS5 63312022 CAMBID SUPCRVISOR 5 1-

23 pdf

£5 6353 2022 ENERD 2023.pef

25 6353 2002 CUENTA DE ROBRO
FEORLRO 2023 pdf °

P5 63532022 CURNTA BE CODRO
MARZD 2023 pdf

5 6353 2022 TUENTA DE COGRQ ABRIL
2023 pif

P56353 2022 CUENTA DE COBRO MAYG

2023 pdf

PSAIFI 20T CURNTA OF CORRT MAYQ
Fe 2023 pol

PS5 63512022 CUENTA DE CODORD JUNIO
2023 pdt

P5 0T 20220 CUENTA DE COBRT JULID
2023 pdf

PRA353 20722 CUENTA RE COBRQ
AGCSTU 2023 pdl

Nombxo del archive

FS 4353 2022 NOVICMERE 2022 pdl

F'S 5353 2022 CUENTA DE COSRO
0CIEMBRE 2022 pof

NC3 CAMBC SUPERVISUR-1YZ 5-1-23.21p

[FS 8353 2022 CAMEIO SUFERVISOR 5-1-
23 pdt

P35 6353 2022 ENERD 2023 o4
P35 6353 2027 CUENTA DE CO3RD
FLBRCRG 2023 odf

PS 8333 2022 CUENTA DE COBA0 MARZO
023 pdf

F% 4333 2022 CUENTA DE CCBHD ABRIL
2023 pdf

PS 5353 2022 CUENTA DE COSRO MAYO
2023.pdt

P3 6333 2097 CURNTA DIE COSR0 MAYD
74 2013 gt

P% 5333 2022 CUENTA DE COSRO JUNIO
2023 pdt '

F5 6353 2022 CUENTA DE CCSR0 JULID
2023.pdf

P3 6353 2022 CUENTA DE CO3ROD AGRSTO

21.’23‘pd_f

Ca;'gadu par
Proveedor
Praveedor
Comprador
Comprador
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Swveed

Pravesdar

. Pravesdor

Fraveedor

Prayerdon

Praveedor

Praveedor

Proveedog
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Descargs Datalls
Uasoargar Datalls
[esoanst Dialalle
Lezcarge Catalle
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[ ¢ Tietalle
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