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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

APOYO - GESTION l.;t'. CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CLUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-0M
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS5 6863 2022 C.D.P. No.: o1z 7/

Nombre del Contratisia: I

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertencee:

CONVENIO 2808992-2021 "API"
UMHES SAN BLAS

NATALIA ANDREA MORALES CASTRO ] CC. [ 1.023961832 7| de: | BOGOTA —~ ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicinl: | 2023-01- [/ I ¥aulor Mensual: / Valor a cobrar: $2.130.358 .~ |
VALOR
ADICION/ | VALOR FECIHA DE FECHA DE N |  MESDE VALOR A PAGO FECHADE
otrost | apicion | CPP INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | "o i |seGuripap| NUMERODEPLANILLA PACO
COBRO AP PLANILLA
1 $16919.118 182 ¢ |2023-02-01 «  |2023-10-31 ° I |ENERO $121.284 S0 0 0
2 $723261 41735 ¢ 2 |[FEBRERO 5 1,576,692 50 0 [
3 3 IMARZO 5 1.890.009 5 330,600 9447888273 06/03/2023
4 4 |ABRIL 5 1.697.976 S 330.600 9448566173 05/04/2023
5 5 |MAYO 5 1.697.976 S 330.600 9448566173 04/12/2023
6 6 |MAYO 7% § 59.388 S 332.600 9452191314 13/06/2023
7 .7 _[Junio $ 2.465.592 $ 332,600 9452191314 13/06/2023
8 8 Lo $ 1.946.520 § 331,500 9452653140 13/07/2023
9 9 |AGOSTO $ 2.433.150 S 332.900 9453935947 15/08/2023
10 10 [SEPTIEMBRE | 52.076.188 S 331800 9455251283 11/09/2023
1l 11"JOCTUBRE ¥ 5 2,130,358 $331.000 7| 9456668932 7 10/10/2023 =T
12 12
3 1
14 14
15 15
16 6
17 17
18 8
19 19
20 30
YALOR
Resumende | INICIAL DEL Y oy L PAGOS REALIZADOS o L
contrale CONTRATO
$ 15,989,625 § 37.632.004 $ 18,095,233 $ 19,536,771

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 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

telacién de actividades para el periodo:

Desde:

I 1023-10-01 |f

2023-10-31

I!asln:l | -~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ¢n la minuta)

ACTIYIDADES DESARROLLADOS EN E‘:L PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion

ROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Presté los servicios como auxiliar de¢ enfermeria para la Unidad Funcional de

Atencion de 1o pacientes realizados bajos los

1 Pre-hospilalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la Alencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, estandares de calidad, historias clinicas en aplicativo
norma de habilitacion de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente netux.
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las : L
: s : 3 Eherdns ; 3 Preoperacional de gas de tumos y el
2 novedades correspondientes, ¢n el marco de un ejercicio de articulacién para el novedades correspondientes, en €l marco de un ejercicio de anticulacion para el véhiculs
desarrollo del abyeto. desarrollo del objeto. £ )
G el ad do dilig de la Historia Clinica del Programa de Diligencie oportuno, completo y adecuad los regi propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segin eriterios y normatividad vigente, ademas de Atencidn Prehospitalania (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, formatos, |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del imicnto y desistimi de traslado, Formulacién médica, cadena de aplicativa netux
diligenciamiento de la historia clinica custodia,
Dar resp P al direcci de eventos y atencidn dado por la Di respucsta oportuna al direcci de tos y ion dado por la
| Centro lador de Urg; y Emergencias (DUES), g lo la direccion Centro de Urg y Emergencias (DUES), garantizando
4 oportunidad y continuidad de la atencion durante los p de 16 la op idad y idad de la i6n durante los procesos de atencion,  |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
pliendo con los procedimi guias y p los de la Centro Oriente para la plienda con los p | guias y protocolos de la Centro Oricnte
ion de paci enel p de ién Prchospitalari para la ion de en el prog; de ion Prehospitalari
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades,  |Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
con regisiro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y actividades, con registro de dad lemis del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la mowil, verificando y dministrativas y iales para garantizar la operatividad de la movil, Registro de preoperacionales
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de |verificando y salvaguardando cada una de los equipos biomédi dos a
Atencidn Prehospitalaria las del Programa de Atencién Prehospitalana
Dar un correcto uso a los elementos teenolbgicos (celular institucional, Tablet...) Di un correcto uso a los el logicos (celular i 1, Tablet ..}
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi  |asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las actividades,
6 como g izar el uso p de dichos dispositivos para una asi como izar el uso | de dichos dispositivos para Manejo de 1ablet y celular institucional correclamente
comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella Juna icacion efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con
Jesig quicn ella desi
7 Verificar el alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a verificacian por el |Verifique el ?Ilslamlcnto de los vehiculos de emergencias previo a verificacion Ve L e
CRUE. por el CRUE.
Partar de mancra d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el |Porté de manera decorosa las prendas instilucionales acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con el carné que 1o acredita como contratista de [l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet institucional
la Subred Centro Oriente ES E contratista de la Subred Centro Oriente ESE.
9 Cumpli delo plado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de biosegundad Cumplir manual de bioseguridad
. " o e s Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en
10 Ap delistag do A palal i ¥ SEBUN del p b cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de Planillas de limpieza y desinfeceion
cuanto los protocolos de limg y cion de los de emergencia © v
emergencia
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Infc y registre opor los datos criticos Historia Clinica en aplicalivo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo

13 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que | Adopté los procesos, procedimientos, gulas, instruclivos, formatos, protocolos | . 1 T didtesa)vebicil
se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades, que s¢ requicran para cabal el cumplimiento de las actividades L ¥n daliiok
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del g : ; .

14 z Traté y humani al cliente interno como externo
objeto contractual, =
Cumplir con las disposiciones respectivas de segunidad del paciente, Cumpli con las disposici pectivas de idad del paciente,

15 [confidencialidad de la infi i6n que maneja de acuerdo con el desarrollo de las fidencialidad de 1a infi itn que mancja de acuerdo al desarrollo de las | Registro de historia clinicas
actividades. actividades

16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando |Garantice la entrega y lia de los equipos biomédicos al drea respectiva ga de los equip P de las fas al
los vehiculos son direecionados al laller y/o ascguradora do los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado I de los equip

17 Aplicar las polilicas de calidad de la institucién participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la instilucion participando aclivamenie en | Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional los procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado

13 Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la Asistia las y capaci prog das por el refe vlo la Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucion, institucion cuando fueron requeridos coordi de la unidad funcional

19 Coitrolar ) adeciriido 1o de los elementos. e Profeecion personal v biogeaoridad C.Dm“}té. adecuadamente el uso de los elementos de proteccion personal y Planillas de entrega de elementos de proteccion

bioseguridad personal

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramilé mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro

20 Criente los f de "fi infi y cuenta de cobro®, "centificado de pago de |Oriente los formatos de “formato informe y cuenta 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”, "formato en Word de cuenla de cobro®, para el pago |seguridad social, puntual y en la fecha establecida

pectivos | ios de sus respectivos h ios
Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el
i i © i 8992 - 2021 "APH" I i ivi i 1 i 1 : g ?
7n objeto del ylaegj del 280, dentrode la  |Las demas aclividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢ Cumpli con Tas actividades designadas

enel [k

autonomia ¢ independencia para el desarrollo del . C
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

objeto del contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL, En caso de lener contrato
nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanle y
afiliacion a pensién , Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes

se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C 1.023.961.832 de

hedalio morales

Firma del Contratisin

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CRCILIA VELDERRAMA MUSQUERA 5 NOMBRE: [bomis crenun veLDERRAMA MOSOUERA
CARGO: ENFERMERA CODKM DO 20 CARGO: ENFERMERA CODHCKD 243 GRAIRY 20
FIRMA L FIRMA

B




CUENTA DE COBRO No. 11 7

FECHA 31/10/2023 -

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

DEBE A:

- NATALIA ANDREA MORALES CASTRO
CC. No. 1.023.961.832 ~

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS.
($ 2.130.358)7

Por concepto de 197 HORAS‘: Honorarios por Prest/acic'm de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6863 2022, Con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2023.”

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992-2021
‘APH"

Cordialmente,

Ito i prora /e S

NATALIA ANDREA MORALES CASTRO

CC: No. 1.023.961.832

TELEFONO: 3118686745

DIRECCION: CRA. 99 A No. 64-51 SUR

N° CUENTA: 0550488440947924 - BANCO: DAVIVIENDA
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Resumen General de Pago

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificachin dv Razon Sochal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telifono n“r::“ SEHA ¢

oF

o e [HaTatis svcots moaes €asTRO. | mDEPEIDRONTE Principal Calle 33839 10 e BOGOTA-BOGTTA D.E. STasan Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Perloda Clave Tipa Fecha Pago
Penston | sald Page | Ppuatia Planilla Umite | Papo Banco | ousiera | Valor
wmye  |maer [aonn |peseesrn ] | 2023790410 MECA 1 ] $301,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SAMITAS
OTAL

Pagina 2 de 2

13001

EPSO05

NIT by

800,224,808

800,231,440

]

AFILIADOS VALOR LIQUIDARO

1 5185,600
1 $185,600
1 145,000
1 §143,000
1 $330,600

{NTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

$100 50
5200 50
5200 0
5200 ]
5400 50

VALOR A PAGAR

$125,800
£185,800
$143,200
145,200
$311,000 g

2023710410 09:31 AM
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Parcenlaje  Recepcidn de articulos

Plan de P

L350 requisren amisiones de CORQos de aulondasian’ 5 " MNa

i de page Humero dafactura  Fechs da emisicn Fochx de recepcién  Yalor total de la faciura Estade

No exislen resultados que cumplan con los critarios de busqueda especificados

IVORTAL 2019 Torminos de use MNormativa Soporle Remoto Ayuda &

Lroas
Documentos de ejecucion del contrato
Dascilpeion Nombee dil anchive Cargada per
PS gd3 1023 CUENTADE COBRO F3 €801 2027 CUENTA DE COBRO Proveddr Chasear gt [rabans
FERRERO 300 pat FEBRERD 202 pt
F3 6263 2022 CUENTA DE CCERO P35 E861 2022 CUENTADE CUBRO Provesdar jal I
MARZO 2031 get MARZO 2023 pof
IS £443 2022 CUENTA DE COBRO PS 636) 2022 CUENTADE COBRO  Pouvewcir Detragar  Out
ABHR 2023 pist ADRIL 2023 pat
PS5 €283 J002 CUENTADE COBRO P35 08612022 CUENTADE COBRO Puovpedr (] Gt
MAYD 2023 pt MAYQ 2023 pt
U ol R
PS £86) 2022 CUENTA DE COBRO F3 EAL3 2022 CUENTADE COBRD  Provesdar TRV
LAYO T4 2620 pet MATG Iy 20¢3 gt
PS e84 2022 CUENTA DE CORRO P45 0863 2022 CUENTADE COBRO  Provewdar A
ANID JOFY et k) 2023 pent
HCS SUHPIYZ pat HOS SUPIYS Coamgrasor L thl}
FS 8343 2022 COMURNCACION P35 ERED 2022 COMUNHICACION Campiads a1 "
SUFERVISOR 31-07-207) gt SUPERVISOR 31-07-2023 pat
P35 €263 3033 CUENTA DE COaR0 PS5 ES6] 2022 CUEHTADE COBRO Provei-gor al
ALIO 202 et JULIO 2023 pt
P3 £4£) 2122 CUENTADE CORRO £5 8861 2022 CUENTADE CORRO Proveede Dunrsyar
AGOSTO 2023 pot AGOSTO 2023 g4
P35 €283 2022 CUENTA DE CGBRO P3 6863 2022 CUENTADE COBRO Proy et £ 23l [
SEFTIEMBRE 2023 pat SEPTIEMERE 207 pat
Bt Catgar roevo
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