SUBRED I

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: 3 ‘ Proceso que perienece: N NAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Jou: S et CONVERTO 28035925031 " APIT™
Unidad a I que pertenece: UMIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN cC [ 8080152 ] de: BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.557.216 _] ;
VALOR
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE VALOR A PAGO ; YECHADE,
oTROSI | ApiciON | CPP INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | ', GAR |sEGuripap| NUMERODEPLANILLA TGO
COBRO il PLANILLA
1 5 1.902 985 3896 2023-01-11 2023-30-11 I |{OCTUBRE $2.076.288 50 0 0
2 ST1a8447_ [4133 2023-01-12 WBIN2 2 |NOVIEMBRE | $2.076.288 | 5383.300 1058597291 12112023
3 $6802285 [226 202401-12 ¢ (20241231 7 3 |DICIEMBRE | S 1.178.447 | $382.100 1059603282 12/07/2023
3 4 |DICIEMBRE S768.073 | 5382100 1059603282 12/07/2023
3 5 [ENERO S 1816752 | _s 382100 1060441702 01/11/2024
5 & |FEBRERO $1.557216 /s 429.500 1061351971 12/02/2024
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VALOR
Resumende | INICIAL DEL YALORIO Rk PAGOS REALIZADOS f:‘:)'ﬁ';%f.fg
contrato CONTRATO R{\ //
$2.279.591 $ 12,133,308 $9.473.064 s2.660244 |

2. INFORME DE

ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXNILIAR ENFERMERIA 11

telacidn de actividades para el periodo:

Desde:

[ 02000 4

{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"

Hasta:| 20240220 of

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ESCRIP DEL D
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

ROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

| Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad

Funcional de Atencion

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad F | de

Atencion de lo p realizados bajos los

1 Pre-hospilalaria, en el marco de los estindares de calidad, of idad y con la Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, eslandares de calidad, historias clinicas en aplicativo
norma de habilitacién de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente netux.
Estar presente en el momento de las entrega y I'ECJbD.'f i‘:|e turno _rcglstfando las Estuve presente en el momento de las entrega y r?mb_os_ de tumo reg:.f.trandn las Preoperacional de entregas de tumos y novedades el
2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacian para el novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el SlEats
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto. :
G ¢l ad do dilig de la Historia Clinica del Prog de Dili ie oportune, pleto y ad | los reg propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigepte, ademds de Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién yfo traslade, formates, |Bitacora de traslad gistro de h 1 en
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del imj y desistimi de traslado, For médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de la historia elinica custodia.
Dar respuesta oportuna al di de eventos y atencion dado por la Di resp T al direcei de eventos y atencidn dado por la
direccion Centro regulador de U y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro lador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
] oportunidad y idad de la ion d los p de ion, la oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencidn,  |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
pliendo con los p di gulas y protocolos de la Centro Oriente para la liendo con los dirmi guias y protocolos de la Centro Oriente
atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria. para la at dej en el prog de ion Prehospitalaria.
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de prograracion de actividades, | Cumpli con el procedimicnto de entrega y recibo de programacion de
con registro de novedades, ademas del reporte de idades ad ativas y ividades, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y ad ativas y asistenciales para g la op idad de la méwil, Registro de preoper I
I dando cada uno de los equipos bioméd, ignadps a las del Programa de |verificando y salvaguardando cada uno de los quipos biomédicos asignados a
Atencién Prchospitalaria las del Prog de Atencion Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los el tecnoldgicos (celular i I, Tablet...) Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo fe las actividades, asi asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una asi como g izar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para Manejo de tablet y celular institucional correctamente
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella [una efectiva y op con la lider de la unidad funcional o con
designe quien ella d
- Verificar el de los v de 1as preio a verificacion por el |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién Acta de verificacion
CRUE. por el CRUE.
Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde(a lo establecido enel  |Porté de manera decarosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como contratista de  |el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como Uso del carnet institucional
la Subred Centro Oriente ES E, contratista de la Subred Centro Oriente E S.E.
9 Cumpli delo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
i . . et z Aplique las listas de chequeo para itorizacién y idad del p en
10 | ds irs"‘,’ de UEH JECPAIE TONCEITAEion. ¥ rifad el o cuanto los pratocolos de limpieza y desinfeccién de los vehiculos de Planillas de limpieza y desinfeccidn
cuanto los pr de limg ¥ cidn de los vehichlos de emergencia :
emergerlcm
11 Informe y registro oportuno de datos eriticos Infi

y registre opor los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
fas, i ivo imi ias, instructi ;
13 Adopla.r los procesos, p entos, guias, uctivos, formatos, protocolos que | Adopté los procesos, pmced:mlemo‘s_, guias, instructivos, formatos, protocolos Bilacore:deentregas deturnos ynovedsdes el vehiculs
se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. que se req para cabal el de las actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrollo del o . sisci . ;
14 3 Traté dig y al eliente interno como externo
objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 confidencialidad de la inft ién que maneja de acuerdo con el desarrollo de las  |confidencialidad de la infe ion que maneja de acuerdo al desarrollo de las  |Registro de historia clinicas
actividades actividades
16 Garantizar la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando |G ice la entrega y fia de los equipos biomédicos al rea resp Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora do los vehiculos son direccionados al taller yo asegurado almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la i ién participando acti 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
18 Asistir a las i ¥ caf prog das por el refe yiala Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la Actas y links de asistencia custodiadas por la
mstitucion. institucion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar el o uso de las el dep personal y bioseguridad C_ontmlé_ ¢l uso de los de pr I ¥ Planillas de entrega de elementos de proteccidn
bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los liempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oriente los fc de "fc inf y cuenta de cobro”, "certificado de pago de |Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de  |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
3 aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago |seguridad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos honorarios de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el
objeto del y 1a ejecucién del io 2808992 - 2021 "APH" dentro de Ia  |Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el . - ;
21 L e - i S 2 7 Cumpli con las actividades designadas
¢ 3 para ¢l del contrato, Cy enel abjeto del
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensin y ARL. En caso de tener contrato
auevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién 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,

f%m.:maé R amrez

Firma del Contratista

C.C.

80,801,542

de BOGOTA

DORIS CECILIA VELDERRAMA MOSOUERA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 6 -
FECHA 29/02/2024

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

DEBE A:

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

cc 80.801.542

LA SUMA DE

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS ~

PESOS
o

$1.557.216
rd

Por concepto de 144 horas , H/onorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6651 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes DE
FEBRERO DE 2024, /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
GESTION PARA DEiSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

Qﬂ‘hn n/L’) Qrgmi se?.

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

|
CC 80.801.542 TELEFONO: 3118394533
DIRECCION: CALLE 16 | # 106 24
N° CUENTA: 0570007380613476 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339

Razén Soclal del Operadpr de Informacién SIMFLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha § 2024-02-12,04:02:05 PM

Periodo de Cotizaclén Ofros Riesgos @nero'de 2024™

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2024

Empresa ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

CEDULA CIUDADANIA CC 80801542

Cédigo Sucursal (Nombre) L) R

Referencia de Pago/ Nanjero Planilla . 1061351971

Tipo de Planilla “

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 451327828

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor §429.500

Estado de la Trar 16 Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Nomero Afilados
NB00227940 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
NBBO066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
NB20903750 14-11  ARL SURA
NB60066942 CCF24 CAJADE COMF'F.NSAM&N FAMILIAR COMPENSAR
SubTotales:
Total a Pagar:

-

Valor aln Mora
$ 208.000

$ 162.500
$31.700

§ 26.000

$428.200

Total Intéreses Mora
$600
$ 500
$ 100
$ 100

$1.300
$429.500

Lincas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perciray 60812 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros op!
veracidad deo la misma, si alcance se limitaa

1a Infs P

Antes de imprimir, glrese que sear

mer

eradores de Informacién dado que ne tlene medios para corroborar la
ini. da di por el cliente.

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manas.

{El Poder

de lo SIMPLE!
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Informacién general
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Uocumentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 ) Ejecucién del Contrato
Modificacsones del Contiato

Incurnplamientos

datos guardados

@ Cancelar | Evaluacidn de Ia Entidad Estatal
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UTC -5 1 o
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Porcentaje

Plan de Pagog

Rocepelon de articulos

£5¢ requipren emisiones de

identificaciin

cédigos de sutoriraciénr ' MO

pago  rmumermndefastua  Fechadeemisién  Fecha de recepeidn

No existen resyitados que cumplan oon los ciiterios de bdsqueds especificados

Valortotaldejafactra  Extado

cieal
Documentos de ejecucidn del contrato
Nombre del archivo Cargado por
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION CONVENIO  Comgrador Descargar  Detalle
co 2808992:2021 pdf 2808992-2021.pd!
NOTIFICACHON ENCARGO SUPERVISION NOTIFICACION ENCARGO SUPERVISION Comprador Uescargar  Detalle
co 2808992-2021.pd! CONVENIO 2808992-2021.pd!
PS 6051 2023 CUENTADE COBRDOY AL PS 6651 2023 CUENTADECOBROOTALZ0  Comprador Descargar  Detalle
20 DIFIEMBRE 2023.pdl DICIEMBRE 2023 pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION CONVENIO  Comgirndor Descatgat Detalle
co 10 2808992- 2021 ENERO pdf 2808992- 2021 ENERO,pdf
NOTIRCACION ENCARGO SUPERVISION NOTIFICACION ENCARGO SUPERVISION Comgprador Descargar Detalle
co 280892:2021 ENERO.pdl CONVENIO 280892-202) ENERO pd!
(7]  PS 88512023 CUENTA DE COBRO 21 AL PS 6651 2023 CUENTADECOBRO 21 AL 31 Proveodor Descaigar Detalle
- 31 DICIEMBRE 2023 pdt DICIEMBRE 2023 pd!
] " P$ 6651 2023 CUENTA DE COBRO PS 6651 2023 CUENTA DE COBRO Proveodor Descaigar Detalle
— £ 2023 pdl OCTUBRE 2023 pd!
5‘; PS 6651 2023 CUENTA DE COBRO PS 6651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
= NOVIEMBRE 2023 pdf NOVIEMBRE 2023 pdf
E:_l PS 65|Sl 2023 CUENTA DE COBRD PS 6651 2023 CUENTA DE COBRO EN Proveador Descargsr Detalle
ENERO 2024 pdf 2024.pdf
Borrae - Carga ﬁaﬁa
Cancelar «  Evaluacidn de la Entidad Estatal = >




