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.m Sreretars e Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C 0 ORIENTE ES.E VERSION: 04
Subred Integrada ce Servicias e Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACT FECHA: 2024-02-21
E Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

=, Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.:
Servicio al que pertenece: CONVENIO 23058992-2021 "APH"

Unldad a Ia que pertenece: UMIIES 5AN BLAS
Nombre del Contratista: | DIEGO CALDERON FANDIRO | c.C 1.057.788.213 ] e | MANZANARES /1
7
Fecha Inicio: _ Fecha Terminacién inleial; Valor Mensual: Yalor = eollrlr.l $ 1.546.520 v l
ADICION’ | vALOR FECHA DE N | MES DE cuNTA DE VALORPAGO | nyyprope | FECHADE
. CDP FECHA DE INICIO £ VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION = TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILY
1 § 721.261 1735 1 FEBRERO $970.272
] 3 1.534.09 3896 2023-11.01 0231130 1053214379 3032003
3 3 1.684389 4133 T023-12.27 7023.1231 ; PEARED) LA $HaN 1053401893 140372023
4 £7.174.719 26 2024.01-12 2024-12-31 3 ABRIL 3 L.31%.260 5332700 1053875102 /0477010
5 $2.076.288 1042 20240318 2023-1231 ¥ MAYO S 1.697.976 S 333.800 1054768734 120572023
3 | A 1364 20240425 T024-1231 H MAYO 7% S 59388 $ 233,800 1055466796 130672023
7 $2.076.288 1620 2024-05-17 2024-12-31 6 JUNIO 3 2465591 5 333,500 1055466796 13067023
5 T JULIO 5 2335824 5334900 1056219710 14972023
5 3 AGOSTO $ 1.686.984 5 335,900 1056940968 17/0872023
10 9 SEPTIEMBRE $ 1,946,520 $ 330.600 1057169618 10971013
il 10 OCTUBRE $ 1.076.158 5 333.800 1058292524 131072023
12 [ NOVIEMBRE $ 1.946.520 $337.200 1059236557 1171172023
3 12 DICIEMBRE 5 1.714.389 5 334.500 1059823479 18122003
14 13 DICIEMBRE 5 L.140.507 5 334.500 1059823479 1871272023
15 14 ENERO % 2206056 5334900 1060622961 1RD172024
3 13 FEBRERO 3 1.816.752 3374000 1061502445 16012024
7 16 MARZO 3 2.076.188 3 373.100 1062124994 120372024 ;
13 17 ABRIL % 1.946.520 5 374400 1063013006 LST42024 f
1% 18 MAYO 51946520 $374.800 1063803549 1RD52024 /
20 19 JUNIO $1.946.510 7 S 373.000 1064433851 140672024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
S rumenie RO CORTRAT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
5 16.417.811 §31.868.488 $31.738.720 $129.768 (4

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

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.5.E CONVENIO 280@932—202I "APH"

Relaciin de actividades para ¢l periodo: Desde: [ 20040601 P' Hasta: 1024-06-30 ,/1,
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T e e
(Lt oot i b ACTIVIDADES nmnoumsg.:uné:c%lgnonwawm{m\m DE CADA PROD OI_E"IDF.NCL\
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para 1a Unidad Funcional de Atencion Pre- Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Pre-| Atencidn de lo pacientes realizados bajos los
1 |hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, op idad y con La norma de hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, opornmidad y con la norma de habilitaciin dares de calidad, historias clinicas en
habilitacién de servicios de salud vigente de servicios de salud vigente aplicativo netux.
5 |Ester presente en el momento de las entrega y recibos de tumo repistrando las novedades Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las novedades | Preoperacional de entregas de tumoas y
cormespondientes, en el marco de un ejercicio de aniculasion para el desarrolla del objeto. comespondientes, en el marco de un ejercicio de articulacian para el desarrollo del objeto, novedades e} vehicula.
Garantizar ¢] adecuado diligenciamiento de la Histona Clinica del Programa de Atm'mn D.l]sgeﬂnc oportuno, completn y adecusdamente  los registros propios de la Atencidn| . ” —
3 |Prehaspitalaria segim criterios y nommatividad vigente, ademis de establ i de P pitalaria (Historia Clinica de valoracién y'o traslado, formatos, consentimiento y B;:'T:: ?‘c u?.'""g::’ rt[gm.m de hisiaria
seguimicnto y de mejora a la adherencia del diligencizmiento de la historia clinica Jesistimi de traslado, Fi Jacion médica, cadena de custodia. bbb Rl
Das resp oportuna al direcei i de eventos ¥ ion dado por la direccion Centro | D resy al direcci i de ﬂm.ﬂsymnéndaduporhdmm{lnuo
ladar de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizanda 1 op idad y continuidad de la fad deUrgcmnyF.nmwns(DUl:S).. izando 1a op idad y contimridad de la] - Zic 3
4 .nmhdmw:tclmprmmdcumh pliendo con los procedimi gulas y atencién durante los p liendo con los p firmi gulas }-g::dCMths’“mdcmm
protocolos de la Centro Oricnte para la ion de paci cn ¢l progr de 30 los de la Centro Oriente mlammhdc i en ¢l progr de i
Prehospitalaria, Prthospila]ma.
Cumyplir con ¢l procedimiento de entrega y reciba de programacion de actividades, con registro | Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro
5 de povedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y asistenciales pars grantizar [de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar Regisimo de onales
11 operatividad de la mévil, verificando y sal tando cada uno de los equipos biomédicos  [1a operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos| B o° PRECPCTCY
asignados a las del Programa de Atencidn Prehospitalaria asignados 2 las del Programa de Atencidn Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los ¢l logicos (celular institucional, Tablet...) asignados a las | Di un comecto uso a los cl logicos (celular institucional, Tablet...) asignados a las
P ambulancias por la Sulxrdpsncl desarrollo de las actividades, asi como garantizar ¢l use ambulandias por la Subred par ¢l desarrollo de las actividades, asi como garntizar ¢l uso|Mmngjo de tablet y celular institucional
de dichos di Itivos para Rumtencr una icacifn efectiva y op conla |p de dichos disposi para una icacion efectiva y op con lajcor
lld.crd.: 1a unidad ﬁ.w:lnna! o coa quien ella designe. Lider de la unidad funcional o con quicn ella designe.
7 | Verificar cl alistamiento de los vehiculos de pencias previo a verificacion por el CRUE. | Verifique el alistamdento de los vehloulos de emergencias previo a verificacion por el CRUE, | Acta de verificacion
Portar d2 mancra decorosa las prendas institucionales aconde a lo establecido en ¢l mamual d= | Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecida en el manual de|
8 |imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro imagen del CRUE junto con cl camé que lo acredita como contratista de la Subred Centro} Uso del camet institucional
Oriente ES.E. Oriente ES.E.
9 |Cumplimiento de | plado en el momual de biosepuridad Cumpli de lo contemplado en el marmual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacidn de listas de chequeo para ¥ idad del paciente en cummto los Aphqucluhsuxdcdwqummﬂmrmznﬂmng;mmdclpmcm:mmmlolus . i "
L p los de limpicza y desinfeccié dtltsw.h:uﬂusdeun:rsmna f de limpieza y de los vehiculos de emergencia Fladllis de linpicray desinfeociod
11 |Informe y registro oportuno de datos criticos | Informe y registre oportunamente los datos eriticos | Historia Clinica en aplicativo netux
12 | Reparte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de sepuridad No zplica en este periodo
3 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructives, ft P los que se requi Adopté los procesos, procedimientos, galas, instructivos, fi F los que se requi Bitacora de entregas de turnos y novedades el
para cabal el cumplimiento de las actividades. para cabal el cumplimiento de Las actividades vehiculo
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Trato digno y humznizado tanto al cliente intemo como extemno en ¢l desamollo del objeto

14 Traté dignamente ¥ humanizadamente al cliente intermo como ¢xtemo
15 Cumplir con las dispesiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la Cumpli con las d de idad del p confidencialidad de la Registro do historia climicas
informacidn que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. informacién que mancja de awmlo al dnam:llo de las xﬂwdad:a
i® Gmmm la entrega y custodia de los cquipos biomédicos al frea respectiva cuando los Garantice |a entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los. Entrega de los equipos, soportes de las
los son direccionados al taller yfo asegurad vehiculos son direecionados al tller y'o asegurdo entradas al almacen de los equipos
3 Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del | Apliqué las politicas de calidad de la instituciin participand cnlos p del | Correcla cjecucion de las actividades para la
5 sistema de gestion de calidad institucional sistetna de pestion de calidad institucional cual estoy contratado
EEd : g 3 1 fo I bstitecis Asistl a las i ¥ capacitaci das por el ylo la institucidn cuando | Actas y links de asistencia custodiadas por la
1% lstiraae yeup prog poce FOR UL fueron requeridos coordinacion de 1o unidad funcional
: 7 x : 5 i T Planillas de entrega de elementos de
1 Controlar cf adecuado uso de los ¢l de a personal y b dad Controlé el usa de los dep personal y bioseg g o SIS
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente los | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por |a Subred Centro Oriente los | Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
0 formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, “certificado de pago de aportes sociales”, formatos de "formato infonne y cuenta de cobro”, “centificado de pago de apoﬂ.es malrs "y |scguridad social, puntual y en la fecha
“formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus resp blecida
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inberentes con el objeto del
mmyl:clowaéndclom\-muZSﬂSW’ 2021 "APH™ dentro de la sutonemis e Las demis actividad ignadas por el sup ¥ que sean ink con ¢l objeto del . ividad -
at ia para el d lle del contrato. Ci idas en el formato de necesidad de contrato it oo L2 ietivi desig

pusomi que hace parte integral del presente contrato,

Dbservaciones:

/’

Decreta 1990 de 2016,

1 CIntl‘lllIh

/
Nota: Es deber comtractual anexar [ eertificacida del pago o Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato ouevo admntar ¢l soporte) ;l
de afiliaciin al Sistema General de Segaridad Social en Sakud como cotirante ¥ afiliacitn a pensidn., Teniendo en cuenta que can la e: ( ( )

implermentacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories s hace de manera vencida de acuerdo com las fochas establecidas en el

J

C.C. 1.057.768.213 de

MANZANARES

¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENER\IERAr(EEDIGO 243 GRADO 20
EY = Fa W
L™




CUENTA DE COBRO No. 19

FECHA 08/07/2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

DIEGO CALDERON FANDINO
CC 1.057.788.213

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS
$ 1.946.520

Por concepto de 180 horas, honorarios por prestaciéon de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 3426 2023, con afiliacién a ARL
RIESGO 4 correspondiente al mes de JUNIO DEL 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVI(;IOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA II
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,

jeoro Qodo\emn Q%.WG

DIEGO CALDERON FANDINO

CC 1.057.788.213

TELEFONO: 3118877346

DIRECCION: KR 4H 57 12 SUR

N° CUENTA: 09488511600 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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