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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

st ESE
[ Joope Sibewd ey aca th Servcos e Sito AFOYO = GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227
B SE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. . Pracesn que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5255 2022 I C..P. Noi: | 1343 I Servieln ol ..!:r pertenece: I CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que p e [ UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ GINA FERNANDA VANEGAS ROMERD | cC. | 1.012.430.221 | de: | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inlelal: Valor Mensual: Valora Whrnnl $2.206.056 |
VALOR
MES DE FECHA DE
ADICION! VALOR FECIIA DE FECHA DE N* o 3 VALOR A PAGO 9 .
otrost | amcion | PP INICIO TERMINACION cra| CURSTAPE | PAGAR [ SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA s
SOCIAL
1 iz 7 Jus o~ el EXEETIES R S B4B.988 50 0 NIA
2 IR am prrrr - 1001 2 Lo 5 1455408 § 2B5.000 S43634292 11071012
3 VIRSIENE e | e M2kl = B 3 |AGOSTO 5 1.697.976 5 2R6.100 9437620821 HAOR2022
4 (] s [ 4 [SEPTIEMIRE S 1.519.260 S 2R5.900 94IEI5I6HS 01022
H 5 |DCTUDRE 3 194054 5 285,000 9440320162 10102012
3 6 |NOVIEMERE S L.6RT.RGY S 286.RD0 9331661937 LD
7 7 |DICIEMERE 3 1B19.260 5 285,000 9343400726 1122021
¥ ¥ |FNERO § 1,455,408 5 IRE.000 9344576796 TR0
9 U |FEBREROD § 331,900 9345756621 9022023
10 10 [Marzo 5 1.519.260 5 330.600 9447211214 6012023
11 1 angi $ 1,940,544 5 330.600 Q4RI 246 40472023
12 12 [MAYO % 194054 332200 9445774182 0052023
13 13 [MAYO 7% 567,572 33500 9451299116 B/D6/2023
14 14 [JUNIO 2,725,128 A3L500 9451299116 B062023
15 15 [JULIO 1.686.984 332500 9452526856 13/07/2023
16 16 |AGOSTO 1.076.288 3400 94531810652 14/0R/2023
17 17-{SEPTIEMBRE /] 1.306.0567 S 356300 / 94551627307 120492023
L] 1]
19 19
20 20
VALOR 3
Resumende | INICIALDEL oAtk PAGOS REALIZADOS it
contrato CONTRATO t
SFTEC N $ 32,242,951 / $ 28.359.801 S 3,883,150

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD

CENTRO DRIENTE E.S.E CON\’EN[MRU‘EWZ-ZUZI "APH"

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYD A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

habilitacidn de servicios de salud vipente

Alencion Pre-haspitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y
con la porma de habilitacién de servicios de salud vigente

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: I 2023-05-01 I/ Hasta:|  2023-09-30 ,V
VE LLO
OBLngi\C.[O::aS ESEE‘?I”C“S ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN e
ULRE Clipnlacar £ Iinyis) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION :
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 s i o e lizados baios los i
1 hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, idad y con la norma de oS

de calidad, hn.!nrm clinicas en aplicativo netux.

[Fostar presente en el momento de las entrega y recibos de turne registrando las

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

Informe y registre oportunamente los datos criticos

4 2 v Ty i M 1de 1 il . Jad 1
2 Ladles ¢ pondi en el marco de un ejercicio de aniculacidn para el clacl T en cl marco de un de paracl S oy ¥ ¢lurmds y ¢
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto.
G el ad, 1o diligenci de 1a Historia Clinica del Programa de Dilig opOrtune, I V! d los regi prepios de la
1 Alencidn Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademds de establecer Aten Lén I‘rclu)spll:lLvu (Historia Clinica de valoracion y/o iraslado, formatos, Ritacora de raslados, registro de historia clinicas en
actividades de sepuimiento y de mejora a la adh in del diligenciami de la ¢ y dh i de traslado, Formulacidn médica, cadena de aplicativo netux
historia elinica custoudia,
Dar ol direcci de eventos y nlencuSn dndo pﬂ( la d Di resy [ al di de eventos y atencion dado por la
Centro mguhdanic Urgencias y E ias (DUES), g idad y  |direccidn Centro tador de Urg yvE (DUES), garantizando la
4 inuidad de la ion durante los p de atencidn, cumphcndu conlos oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencidn, Bitacora de mmaslados, registro de historia clinicas
proc guias yy los de la Centro Oriente para la atencidn de en [cumpliende con los proc gufas y protocolos de Iy (_nn:ro Oricnte para la
¢l programa de astencitn Prehospitalaria. it de paci enel prog de atencitn Pre}
N 1 edimi de entre, ibo d ogramaciin de actividades,
Cumplir con el procedimiento de enteega y recibo de pmg:mmcu&n de actividades, con (Curepll con'el peectdinientiyde cntsepty reriba e pro G
i3 3 con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y
registro de novedades, ademds del reporte de nec y asistenciales % g st s iz s
5 par ga Ia dc Ia man verificando y Registro de preoperacionales
para garantizar b operatividad de Ia mévil, verificando y salvaguardando cada uno de i g 1
Jos cuinos biomédi iamados a las del P e Atercibn Prehoeniiabria sahvaguardando cada uncd.clos cxquipos b i a las del Py
equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atenc rehasi de Atencion Prehospialaria
. . . 12i un correcto uso a los ¢l logicos (celular i I, Tablet...)
Dhar un correcto uso a kos el 1 {celular Tablet... : . o phi:
(d nados £ lades,
asignados a s ambulancias por la Subred para el desarrollo de las m!mdadcs asl coma|™5'E 2 l.'“ imblinciad gor.ly ‘;Uh“.:d Farf.d dcf.;'mlh delas getividades, a3l : e
6 come ol uso de dichos disp para una Manejo de tablet y celulor institucional correctamente
clusop de dichos d para una ion S . _ ; 2 i
Lol i 5 _ ! efectiva y op con la lider de 1a unidad funcional o con quicn
efectiva y oportuna con [ lider de la umd.nd funcional o con quicn ella designe. ;
ella designe,
Verificar ¢l alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a verificacidn por el Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previe a verificacian por 3 .
7 Acta de verificacion
CRUE. ¢l CRUE.
Portar de manera d las prendas i acorde a ko establecido en el Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l
] manutal de imagen del CRUE jumo con el camé que ko acredita como contatista de ln - |manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de| Uso del camet institucional
Subred Centro Oriente E.S.E. 1a Subred Centro Orienie E.S.L.
9 Cumplimiento de b contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicaciin de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto | Aplique las listas de chequeo para guridad del paciente en Planillas de mnie infeccis
o los protocolos de impicza y desinfeccitn de los vehiculos de emergencia cuanto los protocolos de limpicza y desinfeceitn dc los vehiculos de emergencia millas dc limpicza y desinfeccitn
1 Informe y registro oportuno de datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux
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CUENTA DE COBRO No. 17 /
FECHA 30/09/2023

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

DEBE A:

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO
CC1.012.430.221

LA SUMA DE
DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

$2.206.056 /

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5255 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 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,

GINA FERNANDA VANEGAS ROMERO

CC 1.012.430.221

TELEFONO: 3104770701 DIRECCION CL 7D # 81B 03

N° CUENTA: 04560545008 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



—_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teléfono Exaner.laggFSENA e
CC 1012430221 VANEGAS ROMERD GIHA FERHANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7D ¥&1B-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2735000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-08 023-08 155220033 | | 9455162730 / 1 2023/09/06 g 2023(09/12 | BANCOLOMBIA & 5356,300

RESUMEN DE PAGOD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

CODIGO

NIT

DV

230301 800,224,808 8
CCF24 860,066,942 7
EP5008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $185,600 $1,300 50
1 $185,600 $1,300 S0
1 $23,200 5200 50
1 $23,200 5200 50
1 $145,000 $1,000 S0

$1,000 50

1 $145,000
" $353,800

YALOR A PAGAR

$186,500
$186,%00
523,400
$23,400
$146,000
5146,000

/



-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excner.laggrsm e
€C 1012430221 VANEGAS ROMERO GINA FERHANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 70 #818-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 27359000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-08 2023.08 155220033 9455162730 I 2023/09/06 2023/09/12 | BANCOLOMBLA 6 $356,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliades) 51,160,000 $1,160,000] $145,000)| 1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) | 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 §$21,200 50 50 50 . 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 50 50 50 s0
1 |tc I:ummn |va_u:ms GINA |m:m I 30 51,160,000 s185,600|  epsoce] 30 51,160,000 stasoo0| ccrd 30 1,160,000 523,200 o 50 0| % 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 §23,200 50 50 50 $0




Descripcion
PS 5255 2022 JUNIO 2022 pdi
PS 5255 2022 JULIO 2022 pd

RESPUESTA TT-GINA FERNANDA
VANEGAS ROMERO-ATE
PREHOSPITALRIA pdf

NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y2 5-1-
23.zip

PS 5265 2022 CAMBIO SUPERYISOR 5-

1-23 pdi

PS 5255 2022 ENERO 2023 pulf
PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf

PS5 5255 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 7% 2023.pdf

PS 5255 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdl

PS5 5255 2022 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COERO
AGDSTO 2023 pdf

Cuenta de cobro-CO Agosto ;;df

PS 5255 2022 SEPTIEMBRE 2022 pdf
PS 5255 2022 OCTUBRE 2022 pdf
PS5 5255 2022 NOVIEMBRE 2022 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2022 pdf

‘Nombre del archivo
PS 5255 2022 JUNIO 2022 pdf
PS 5255 2022 JULIO 2022 pdf

RESPUESTA TT-GINA FERNANDA
VANEGAS ROMERO-ATE

© PREHOSPITALRIA pdf

NC3 CAMBIO SUPERVISOR-1Y2 5-1-
23.21p

FS 5265 2022 CAMBIO SUPERVISOR 5-

1-23 pdf

PS 5255 2020 ENEROC 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO

FEBRERO 2023 pdl

PS5 5255 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf

PS5 5255 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 7% 2023 pdi

FS 5255 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdf

PS 5255 2022 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023 pdf

PS5 5266 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023 pdi

Cuenta de cobio-CO Agosto pdf

. PS 52552022 SEPTIEMERE 2022 pdf

PS 5255 2022 OCTUBRE 2022.pdf
PS 5255 2022 NOVIEMERE 2022 pdf

PS5 5255 2022 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2022 pal
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