1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- . . Proceso que perfenece: ISIONAL
SRCEUNERAEIS IR L _Pt fz: a0 = COFi ‘ {iﬁ Servicio (s'd::: p:rlcnetr: [ CONVE \[(;41850!991 2021
Unidad a la que pertenece: [ AN BLAS
Nombre del Contratistas | “OMAR FERNANDO SANABRIA ROJAS 5 ] cG [ wmiaiy ] die [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-02-10 Fecha Terminacion inicial: | [ Valor a cubrar:{ $ 1.946.520
VALOR
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N | ooeSBE | VALORA |  PAGO ol N e o
orrosi | apicion | °F INICIO TERMINACION cTa| CUENTADE | "o cin | seGuripap| NUMERODEPLANILLA Ik
COBRO PLANILLA
SOCIAL
i EE 723261 11735 i DTSN T [ABRIL | $1.697.976 | S353800 | 67008318 12/04/2023
Iz 2 |23 | A 2023-12-31 e 2 IMAYO | S1.819.260 | §353.800 67718698 09/05/2023
3 l 1 | | ek 3 IMAYO 7% $67.872 | S 353.800 5 68507656 09/06/2023
EE S S | | =¥ I e 4Nt s1.946.520 S 353.800 68507656 09/06/2023
3 | = Beiyedl’ | T P 5 LJuLio $1.946.520 | §353.800 69271150 11/07/2023
D : _ : oy - . - 6 |AGOSTO S 1.946.520 $ 353.800 70138326 15/08/2023
| e S| e il |l ez . | 7 [SEPTIEMBRE | $1.816.752 | S 353.800 70863781 12/09/2023
N K, ¥ |OCTUBRE S 1,946,520 | S 353.800 70859491 12/09/2023
i | . e P 9 INOVIEMBRE $1.816.752 | $353.800 | 72220864 147112023
L ST A el 10 [DICIEMBRE ...g/s 1.946.520 S 353.800 | 73253886 13/12/2023
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VALOR
Resumende | INICIAL DEL b g PAGOS REALIZADOS MBSk
contrato CONTRATO i ' -
$16.417.811 S 17.240.748 S 16.951.212 § 289.536

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"

—_—— -
Relacién de actividades para el periada: Desde: | 20231201 |

¢ Hasta:| 20231231 }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

¥ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

Las estipuladas en la minuta) . PRODUTQ O EVIDENCIA
Gaemy . DE CADA OBLIGACION !
Prestar servizios como auxiliar de erfermeria para la Unidad Funcional de Atencién | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Atenncitn 16 iciinite MUt ST R Ik ayr e
1 Pre-hospalria, en el marco de los estindares de calidad. oporiunidad v con la norma | Pre-hospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad. oportunidad y con la norma 4% el iusmpnus aea npliu:::?n A
de habilitacidn de servicios de salud vigente do habilitacion de servicios de salud vigente - g i
en el momento de las & v recibos de 1umo registrando las [Estuve presente en of momento de las entrega v recibos de lumo registrando las Préaseraciinal 6 nlrtais de turos v navedades ol
: iz 2 z COPe] e entre 5 j ¢
2 es correspondientes, en el reicio de articulacién para ¢l {novedades correspondientes. en ¢l marco de un gjeraicio de articulacion para ¢l ‘ )“S;u g
Riskhe |desarrollo del abjeto. . = D
de la Historia Climea del Programa de ] . |
i i . encie oportuno. completo v adecuadam: los registros propios de la Atencion ! .
os v normatividad vigente. ademas de establecer b, 5 * Bitacora de traslados. registro de historia clinicas en
> \ Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado. formatos. consentimiento v
ora a la adherencia del diligenci wo de la 2 3 - Japlicativo netux
lc!i.-m ento de traslado. Formulacion medica. cadena de custodia c
=3 5 = = WL e - T
Dar respuesta oportuna a! direccionamiento de eventos v atencion dado por la |I): respuesta oportuna al direccionamiento de eventos v atencién dado por la direccion
direccion Centro regulador de Urgencias v Emergencias (DUES). garantizando la |Centro regutador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
4 oporunidad v contimudad de la atencidn durante los procesos de atencion |continuidad de la atencion durante los procesos de atencion, cumpliendo con los | Bitacora de traslados. registro de histona ¢linicas
cumpliendo con log procedimientos guias v protocolos de la Centro Onente para la |procedimientos guias \ protocolos de la Centro Oriente para la atencién de pacientes
atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalana {en el programa de atencion Prehospitalana.
cor el procedimiento de entrega v recibo de programacion de actividades. | Cumpli con ef procedimiento de entrega v recibo de programacion de actividades, con |
gistro de novedades. ademas del reporte de necesidades admimsirativas v regisiro de novedades. ademas del reporte de necesidades administrativas v |
5 ales para yaranuzar iz operauvidad de la mévil. verificando v salvaguardando }nsts(cncmlts para garantizar la operatividad de la movil. verificando v salvaguardando |Registro de preoperacionales
v de los equipos hiomédicos asignados a las del Programa de Atencion cada uno de los equipes biomédicos asignados 2 las del Programa de Atencion
| Prehospitalaria
s 1ecnolagicos (celular institucional. Tablet ) Di un correcio uso a los elen tecnoldg! (celular institucional, Tablet ) [
ed para el desarrollo de las acuvidades. asi |asignados a las ambulancias por {a Subred para ¢l desarrollo de las actividades, as
6 de dichos dispositivos para maniener una |como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para mantener una i.\duncjo de tablet v celular inshtucional correctamente
1 con la lider de la unidad funcional o con quien efla  {comunicacion efectiva v oportuna can la lider de la umdad funcional 0 con quienella |
e . Lo wdc ine ot i o ____!__ [ o
ncias previo a venficacion por ¢l |Venfique ¢l ahammu\'n de los vehiculos de emergencias previo a venificatién por el "
7 L i;\cm de venificacion
ICRUE
|
Porté de manera decorosa las prendas institucien corde a lo establecid ‘
8 manual de imagen del CRUE junio con el camé que 1o acredita coma contratista de la | Uso de! camet institucional
Subred Centro Oriente ES E |
9 Cumpli de lo comemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
S i = . e e i Pt i
10 Aplicacion de listas de chequeo para monitorizazian v seguridad del paciente en iAphque las fistas de chequeo para monnorizacion v seguridad del paciente en cuanto Plarilas de limpieza + desinfsceidn
1 ¢ . . 7 g N it {4 C.
cuamo los protocolos de | v desinfi de los vehiculos de emergencia 1[0: protocolos de limpicza v desinfeccion de los vehiculos de emergencia ‘
11 Informe v registro oporiuno de datos criticos ‘lnibmw) registre oportunamente los datos criticos th(orm Clinica en aplicativo netux
- = — e == —
1
12 Reporié v registre los sucesos de segundad No aplica en este periodo |
e | ' T e ey
cuvos. formatos. protocolos que se| Adopté los es0s, procedimientos. guias, instructivos. formales, protocolos gue se L
13 O p‘c P X R gl & R |Bitacora de entregas de tumos v novedades ¢ vehiculo |
|requicran pa nio de las acuvidades [
- — —— — —— : — — !I
4 Traté dignamente v humanizadamente al ¢liente interno como externo ‘
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i il . |
15 uridad del paciente. confidencialidad |( umpli con las disposiciones respectivas de segundad de
N { desarrollo de las actividades. I-| mlormacion {
(Garantizar ln-entrega x :.15‘od a de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando | Garantice la entrega v custodia de los equipos h.anuduos al drea respectiva cuando In< l intrega dc los equipos. soportes de las entradas al A
it los vehiculos son direccionados a rvio tscnurndorw vehiculos son direccionados al taller v/o asegurndo |
———— - —
A,:I':nr las poh'mas de calidad de ln institucion p;m:c pando activamente en los Apliqué las poln:uu de cnhdad dela lnsllmcmn pa.mclpmdo activamente en los Correcta gjecucion de las ar‘mdad»:s para la cunl estoy }
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Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro™. "certificado de pago de

Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "centificado de pago de

niregue cuenta de cobro v planilla de
seguridad social, puntual v en la fecha establecida

20 " "
apartes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus

respectivos honorarios respectivos honorarios

aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”. para el pago de sus

Las demas actividades asignadas por el supervisor v que sean inherentes con el objeto
2 del contrato v la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la

] autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en ¢l formato
de necesidad de personal que hace pane integral del presente contrato.

del contrato

Las demas actividades asignadas por el supervisor v que sean inherentes con el objeto

| Cumpli con las actividades designadas

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién v 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.,

Firma del Contratista

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto [273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

BOGOTA

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

‘ NOMBRE: DORIS CE (ALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE:

, CARGO: EMFE CBPIGO FGRADO 20 CARGO:

| FIRMA mY\ | FIRMA
L T /




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 31/12/2023

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

DEBE A:

OMAR FERNANDO SANABRIA ROJAS

CC 79924279

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS

($1.946.520)

Por concepto de 18(/?\6%5, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3425 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

DICIEMBRE 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,

Omar Fermonde  Scrnakbtlg

OMAR FERNANDO SANABRIA ROJAS

CC: 79924279

TELEFONO: 3007144964

DIRECCION:CARRERA 72CBIS ##57-77 SUR

N° CUENTA: 452900103071BANCO DAVIVIENDA




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
c6 19924279 OMAR FERNANDO SANABRIA | camera 72057~ | 6615038 |  dromarsa0981@gmai.com i ey TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
= m)..CDr PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD [ PERIODOQ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL LR B AP GIUBAD  IUNICTPIG L TOTAL A PAGAR
T o 34 ——— ¢
NICA BOGOTA D.C. 30GOTA. D.C. S| el 201 | Eaneezs | Usasssen
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig la | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vaior Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145.000 L] 0 Y 0 ] Q 145.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Iemore T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Gl Cotizacién FsSP Foit)e Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 G 0 4 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
O fia | No. izacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= g 5 o No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora )vo:.\_ Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Reportadas IRP y 303. Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
0 0 I 0 | 0 | 0 Penson 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 o] o
o 3 0 [ 0 | 0 1 0 ccr 1 23.200 23.200
ESAP ESAP ] 0 Q
2l | ] ICBF 0 0 )
MEN MEN Q 0 ]
_ 4\ — BENA a a 0
TOTALES 3 353,800 353.800




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG? te 2 |

B e —
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
g | ASOCIADA (DIA/MESIARO)
ce 19824279 OMARFERUSHODANABRIA | camemTZets kTS | soremy | /domarssosiBgnaiosm | EXONERABOPACO | TPO | FECHAPAGO | NOMgRo | EWPLEADOS | e
; A >Mmrn%%mm PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA A 0
FORMA CLASE NOMBRE | EPARTAMENTO {UDAD / MUNICIP! PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES T R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL femnia B cw CtPIO OTAL A PAGA
|
UNICA | - Indevengiante BOGOTA D. C. 80GOTA. D.C. st I 2023- ! 1301212023 73253886 $353.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE w flaly J ced , Volvearl | Voluntario. | pensionat | __ Fondo kotizacion /| cea. | M cédi orte | 18C Aporte | A
No. | Tipo | o de Apeidos y Nombres HEHEE H R R ETE H m arp | 18CAFP | Cotracion | S | Apartane | ae | [2enslonaide | cod.€Ps [ iscEPs [t Gy | REDeL M Cep” | 1mecer | AR | maneues | Soun | eme | Coan | e
IR solidaridad
o bt 1
|
1 cC SANAHRIA ROJAS OMAR | ERNANDO i ] | N 2514 1160000 185 800 < o 0 ) EPSQ0S +.160.000 145 000 0 0 £er21 1,100.000 23.200 o 0 0 o o




Xt 2612023, 13:18 Editar

¢2" Colombia
L OMAR FERNANDO SAN... ¥

- - - Ver contrato

© Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 ) Ejecucién del Contrato
.
. Se requieren emisiones de
8 f i o Iz o Si  No
codigos de aulorizacion?
9 .

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato PSS e SRR - gt et e "
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
m PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 .pdf
PS 3425 2022 MAYO .pdf PS 3425 2022 MAYO .pdf Proveedor Descargar Jetalie
RP PS 3425 2023.pdf RP PS 3425 2023 .pdf Comprador [}es cargar Detaile
PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO MAYQC 7% Proveedor Dascargai Daiail }
7% 2023.pdf 2023.pdf
PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detaile
2023.pdf 2023.pdf
B8 2425 9023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Detalle
2023.pdf
+ ©023 CUENTA DE COBRO PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar Deatalle
113RE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
| 5 2023 CUENTA DE COBRO PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Diescargar
2 2023.pdf 2023.pdf
2023 CUENTA DE COBRO PS 3425 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
''RE 2023.pdf b NOVIEMBRE 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Espahol lombia) v 018000-52-0808 v columbiacorpia qovea’sonorts Lunes a Vienes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

: h'ttps:II\'va.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View’?docUniqueldentifier=CO‘l.SLCNTR.10097599 il




