SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

FORMATO INFORME ¥

ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION

CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: a3
FECHA: 2021-12-27

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS5 6978 2023 | D P. No.:

| 3866 |

Proceso que pertenece: [

MISIONAL

Servicio al que pertenece: |

CONYENIO 2508992-2021 “APH"

J Unidad a la que perlmtcr L UMIEES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA c.cC. 1.012.387.878 de: [ BOGOTA D.C
|
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023 12-31 Valor Mensual: | $2.011.404 I Valor a cobrar: $1.686.984 ‘-fl
VALOR
MES DE FECHA DE
ADICION/ VALOR < FECHA DE FECHA DE N VALOR A PAGO :
DP . A i
otrost | apicion | € INICIO TERMINACION cra| CUENTADE | hiGAR | seGuripap| NUMERODEPLANILLA TALD
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $5874.165 | 226 120172024 317122024 4 1_|DICIEMBRE §778.608 | / NJA N/A N/A
2z ] 2 |ENERO $2.076.288 /' $300.600 73143078 28/12/2023
| 3_|FEBRERO $1.686.984;| 5 370.500 74538538 8/02/2024
VALOR g
Resumen de INICIAL DEL i L5 ot PAGOS REALIZADOS besetitiens
¢ CONTRATO = 3 y
$ 938,655 $ 6.812.820 $4.541.880 $2.270.940 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQ

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACT

|SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E CONVERIO 2508992-2021 "APH"

TDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para ef periodo:

Desde: | 20240201 ]

Hastaz| 2024-02-29 1)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESAR

ROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTQ O EVIDENCIA

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

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

Atencidn de lo pacientes

bajos los

1 Pre-hospitalania, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma | Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los de calidad, idad it 2 1 (e
P i - A : ; L de calidad, historias elinicas en aplicative netux.
de habilitacion de servicios de salud vigente | y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno registrando las Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno registrando las .
2 Sipmberny e i x SRR 5 o Preoperacional de entregas de turnos y novedades el
novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el novedades correspondientes, en el marco de un cjercicio de articulacion para el :
' 1 - - vehiculo.
del objeto. desarrollo del objeto.
Garantizar el adecuado diligenciamiento de 1a Historia Clirica del Progr de Dili I - leto y adecuad los regi propios de la
3 Atencion Prehospitalana segin criterios y normatividad vigente, ademis de establ A on Prehospitalaria lH!smnn Clinica de val yio traslado, ft Bitacora de traslados, registro de histonia chinicas en
actividades de scguimiento y de mejora a la adh 1a del diligy dela i y desistimi de traslado, F 1 médica, cadena de aplicativo netux
historia clinica custodia.
Dar resy T al direcer de eventos y atencion dado por la Di resp al direcei de eventos y atencion dado por la
direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), g:.mnumndo la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), _l;;:mnltz;mdn Ia
4 oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de P idad y continuidad de la on durante los p de 1 Bitacora de traslados, registro de historia elinicas
cumplicndo con los p di guias y p los de la Centro Oriente para la e liendo con los p dimi guiasy p los de Ea C'entm Oriente para
100 de paci en ¢l progr de atencién Prehospitalan, la 16m de p en el progr de ion Prehosy ia
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con |Cumpli con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de
registro de novedades, ademas del reponte de necesidades admimistrativas y -aclmdndcs con leglstlu de novedades, ademas del reporte de necesidades
5 asistenciales para g:l:ﬂnnz:u la openm idad de la mowvil, venficando y salvaguardand, | ¥ les para 1zar la op dad de 1a mowil, Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos b 05 asignados a las del Prog de A verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
Prehospitalana las del Programa de Atencion Prehospitalana
Dar un correcto uso a los el logicos (celulart 1, Tabler..) Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (eclular institucional, Tablet )
asignados a las ambulancias por la Subred para el d 119 de las actividades, asi gnados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar el uso p de dichos dispositivos para una asi como g elusop de dichos dispositives para una |Manejo de tablet y eelular institucional correctamente
c icacion efectiva y op con [a lider de 1a unidad funcional o con quien ella i cfectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien
designe. ¢lla designe.
Tt ! 1 - -ehi N b s T 5 1 - in L) St 3
7 \‘mﬁw el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion porel | Venfique el de los de previo a verificacidn 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 instituctonales acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que o acradita como contratista de la |l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del carnet institucional
Subred Centro Oriente ES E. contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumpli delo lado en el manual de biosegundad Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegunidad Cumplir manual de biosegundad
s ] I T — s ) : y ; i - 1 ; o
10 Aplicacién de listas de ¢ Iquc.ﬁ pst g b gurida del en Aplique las listas de cheq.um para m‘nm.loﬁumlc!nn ¥ se&‘un:!._'ld :.!e pacienteen |, L. o4 fihptieay Hasinfeseitn
cuanto los protocoles de limp y de los de cuanto los protocolos de limg ¥ cion de los de emergencia
11 | Informe y registro oportuno de datos criticos Inf ¥ registre op los datos criticos Histona Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y remistro de sucesos de segunidad Reponté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los p , prog guias, ¥ ivos, p los que se | Adopté los procesos, | i . puias, i vos, fi protocolos . . sy
13 saqiiiéran cabal &) cumplimi de las actividades. | Qe & eauisran parseabal €l olive SRR Bitacora de entregas de tumos y novedades el vehiculo
F |
]
Trato digno y humamzado tanto al cliente inteno como externo en el desarrollo del e ; g . :
14 5 1 Traté y al cliente interno coma extemna
objeto contractual. | 232
Cumplir con las disg pectivas de tdad dci paciente, confidencialidad Cumpli v:(?n 1.-15 d:spos:_c:oncs u?s.pcctwn.s de s_e:gund.nd df! p:nilcnle. . : -
15 s iy . i 5 confidencialidad de la informacion que maneja de al de las Reg de historia clinicas
de la mformacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades =
actividades
15 Garantizar la entrega v dia de los equipos biomédicos pl drea respectiva cuando | Garantice la entrega y dia de los biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, sop de las fag al
los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora | cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o ascgurado almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucién panicipando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los [Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestign de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
. . o , . Asisti a las i ¥ cap das por el refe y/ola Actas y links de asistencia custodiadas por la
L Asistir a las reunionss y capacitaciones | porel Yidla nstitucion cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar el adecuado uso de los ¢l dep 160 p Iy bi idad l'_‘.ommTe. adecuadimente:cl uso.de Jos clemenios da praleccidi maly Planillas de entrega de elementos de proteccion personal
| bioscguridad
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramit¢ mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
70 Oriente los formatos de “formato informe v cuenta de mbﬂ::". “eertificado de pago de | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "cenificado 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 cuenta de cobro®, para el pago de |segundad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos honorarios | sus respectivos honorarios
Las demas actividades asipnadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l objeto
3 % S S T . o ; sy ;
21 del contrato y la gjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH d(._lllru dela Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el Cuthipli con s actividsdes designadas
autonomia e independencia para ¢l desarrollo del contrato. Contenidas en ¢l formato de|objeto del contrato
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scgunidad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension,, Teniendo en cuenta que con la implementacion 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.

C.C. 1.012387.878 de

Crshen, erpandy Hemande

Firma del Contratisia

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: RIS CECILLA \APHAERALMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VELDERRAMA MOSOUERA
CARGO: ENFERMERA CONGIRITRIno CARGO: ENTERMERA CODIGO 243 GRALO 20
FIRMA FIRMA

3 i

f




CUENTA DE COBRO No.3 7

FECHA 29/02/2024

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

DEBE A:

C':RISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA
' CC 1.012.387.878

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESO; y
($ 1.686.984)" /
/
Por concepto de 15{5 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6978 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

FEBRERODEL 2024.

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,

Crshuan Nereatdh \%@mmb&

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA

CC1.012.387.878

TELEFONO: 3004094702

DIRECCION: CALLE 68 SUR # 78 C -60

N° CUENTA: 0550002300261191 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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