Cuenta de cobro 009-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA MILENA RODRIGUEZ GARCIA
CC:52540519 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS (1°817.640)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2449 de 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO -
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE (AUXILIAR DE ENFERMERIA) CON
DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Snpee Robeiéoxz.
SANDRA MILENA RODRIGUEZ GARCIA

CC:52540519

Telefono 3138428363

Direccién Calle 46 b sur #16 a este 69

No de cuenta 008480383549  Ahorros Davivienda

Fecha: 31/ OCTUBRE /2021
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1ON CONCEPTOS
INAMIENTO ESTRATEGICO

diligenciamiento:

Apellidos:

Muchas Gracias por su
Participacion

EVALUACION CONCEPTOS
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO FECHA DE ENVIO:
2021-09-27 HORA DE ENV10: 04:27
PALID: 106942

Aceptar




PAGOSIMPLE | resewe

Fecha creacidn reporte:  2021-10-04. 053614 PM

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Perlodo Servicio:

1
1

\
3|

octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8836560770
Fecha limite de pago: 2021-11-05

L GUARDADA 04/10/2021 )
1. DATOS DEL APORTANTE e - o -
|Razén Social ~ |SANDRA MILENA RODRIGUEZ GARCIA )
!Documento ccsas408t9 Diraccién CL46B#16 A - 69
‘Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3138428363
| Tipo Persona |NATURAL Forma Presentacién _[UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad |BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
{Representante Legal l . iy — ) [I_c!e_n_l_iﬁcacién

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporie después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A; da por entendido que el

aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serén responsabilidad del aportante.

1. DETALLE DEL APORTANTE

| Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
I T ERRRRBEBE!

| Mobcacin } Mostabonyhomien | Te0 | saten | E‘ﬁ“ﬁ Ela HEEEHEERR g]‘i i E z“éi Adminiwadwn | 18C | fede | asminsimdens ey | L ey Admininvadors W | M| Adminieraders e b L e B e e
E‘:_:_w" n:uuZch.tA.nM-'U\'l 5 J_ o0 l i l I _L_ _l—'!e'm ?jﬂulwtmms $908 A2€|  § 145 400 NUEVA EPS tum] uumﬁmm 1008 526/ |nm!mm $0 10| S0 30 L 1 0 LF 3

II.,TOTALES
| BCPention | G Sakd 1 18C Riesgos | IBCCajas  |Aportes rmmn] Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Apartes Rissgos| Aportes Cajas ‘ Aportas Bena l Aportes ICBF l ey 1 i Eetias k-, — !‘ ! T T orabe | miroweses | TOTAL FBAAL

$ 008 526 3908 525 $ 908526 $0 3145 400 sd sd $ 113 600/ $ 22200 50| 50| s0 50| 30 sa [Y] 1281 200 [T 3281
IV.INFORMACION .
Dia habil de pago sin mora - - Feriodo colizacion 2alud
4% Enero Febrero ' Marzo Abril Mayo Junio Julie Agoslo  Septiembre  Octubre = Noviembre Diciembre
R | [ o O O O O 0 0 O O 0 O O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

8888365607700000000991231

AL O AR A

(415)7709998485884(8020)8836560770(3900)0000000(36)20991231

servicios con sus administradoras.

Sefor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles Inconsistencias en la prestacién de los

|Mas que Facil, SIMPLEI

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Reato del Pais: 018000 871971 -

Antae dAn imnrimir aeaniirncn niin coa raalmanta naracarin Pratanar ol madia amhianta a<ti an niinctrae manne
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D Centro Oriente ESE

SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.1
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
TORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAA-FTa014
VERSION: 02
FECHA: 2m0-0%04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: $2492001] 0P Nos - Proceso al que pertenece: ENTFERMIRIA
Unidad u Ia que pertencee; VICTORIA
Nombre del Coutratista: L SANDRA MILINA RODRIGUEZ GARCIA j c.c. L 52540519 l de: [ Bogota 1) € j

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE . MES DE VALOR PAGO

QTRO SI ADICION INICIO TERMINACION NCTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| 2478 600 2021-04-01 0021-043 cosro S0CIAL
= ':\m - — : :' < 21-04-30 1 S 1927 ¥00 S 241200 1035699429
2 3 p021-0s-01 021-06-15 2 S2 14K 120 $ 281 200 103570017%
2 L 186 030 1777 Po21-0616 pu21-ox.1s 3 ABRIL 2021 S 1927 K00 5 241200 1036506155
1 51652 400 244 Po21-08-16 poa1-ov-1s F] MAY0 2021 S 1707 4k0 5 241200 1036941731
2 2 i 2021-09-16  E021-09-30 s JUNIO 2021 S 1652400 5241200 1036941731
:: 5 0 ) 12021-10-01 P021-10-15 6 JULIO 2021 S 1707.450 $ 2%1 200 1037558590
- 7 AGOSTO 2021 S 1762 560 S 251200 1034542435
g K SIPTIEMBRE S 1 652 400 S 21 200 236360770
) 9 OCTUBRE 2021 S 1817.640 S 281 200 RKI6S60770
10 m
1 m
12 2
13 R
14 m
15 15
16 16
17 T
1% I
19 19
20 20
21 21
22 2

, NICL .
pismrde | DoLORIICIAL D TOTAL PAGOS REALIZADOS| |  SALDO DEL CONTRATO
contralo
S 4.736.4%0 S 16358760 S 16.303.680 5 55.080

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

OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SUS SERVICIOS DI' APOYO DF MANFRA PFRSONAI Y AUTONOMA, EN SU CONDICIG
PROCESOS DL GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NE

DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENF FRMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACT

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2021-10.00

IVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

SIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S F

Hasta:] 20211031 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las evtipyladan eu L minuis)

TCICTOTCTOTY DY

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de confornudad con la programacion de agenda acordada con

Se d It las actividades 1

de acuerdo al cronograma para el mes de  [Programacion de Tumos

registrindolas en la histona climea digital

I fel supervisor del cantrato, para ¢l desarrollo de sus actividades (OCTUDBRE 2021 .
Controlar los signos vitales de cada una de los pacientes asignados con la Se realizo 1a toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de OCTUBRE 2021 Historias Clinicas Aphicativo Dinamica
enindicidad requenida scgun orden médica, orden de Enfermeria y protocold

2 titucional, infurmandn al medico y enfenmera las alleracione: l .

ientar y preparst a los pacientes para exmenes dingnostico de acuerdo con los|
protocolos de mancjo y \ecnologia requerida Segin normas establecidas para
cadas procedimiento

Se realizo lapreparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de OCTUBRE 2021 [Iistorias Clinicas Aplicative Dinamica

Vcalizar sctiodades propras del cuidada de enfermeria previniendo acciones
siscgitas en la prestscion de vervicios de salud

11 100% de las uctividades derivadas del plan de cuidado de enlenmeria se real

(I8 Climicas Apl Dinamica

teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUDRE 2021

Notificer inmediataniente las scciones inscguras ocurndas a sus pacientes ul
£ Imedico de turi, jefe nunediato y en el sistemia e reporte

Se realiza ¢l reportes de los sucesay de seguriadad identificados en ¢l mes de OC1UBRE
2021

Aplicativo Almera

Infornar als cnlerinera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los comhios
dcl estadu ¢lincu de loa pacientes en furma upuriuna y adecuada

Se garantizo el reporte del 100% de law desviaciones en la evolucion del paciente al
cquipa de trabajo el mes de OCTUDRE 2021

L hstorias Clinicas Aplicative Dinanica

K inar ba Historia clinica de los patentes aignados conociendo su evolucion
g fena, rstamicntss. pata realizer el plan de cndado de enfermeria integral Je)

e senile

¢ realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de OCTUNRE 2021

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

Mantener limpna y ordenada La widad ds los pacicutes asignadas durante el furm

S¢ garantizo el procesa de limpieza y desinfeccion, rutinana y werminal de las unidades
el paciente asi comu de los diferentes arcas del servici durante ¢l mes de OCTULRE
2021

I oniatos de Limpieza y desinfecsion

Fealizar regittos clinicon en furma openana, diligenc iando todas las v anat
rrec tmnente § dando cumpliniento o la Resolucion 1998 de 1999 y antener
stutias climcas de wevendo al Maoual y sonnatydad vigente

iley

9 Lorpanioadas s

de La | nuidad

S¢ realico el registro de las schvulades realizailas en los pacientes ssignados en el

aplicative de Diianica y en los funnatos en fisico ante fallas en el sistenma pars ¢l mes de
O LUK 20210

Hisionas Clinicas Aplicative Dinsnics

il les nomiss insisionales de bioaegundad. vigilacia spidennologica

e parantizo el cumplinienta de las marmas mstitucionales en ¢l mes de OCTUNRI

1 entidad de conlurm { con ¢l obpeto del contran

it iunales relacunados con los procesos de enfe e el ines de OCTUNRE 202

pestion smbnentsl saled soupacional y demda polineas hisinugionales 202)
1w
Respernder pos bos iveniarios. somservacion y uso sdec tiado de las equipas, ve realizo la revision diana del inventana cormespondients ol ares e ¢l imes e it de lnventana ser icios
ji [leovenion ¢ isunios sl gual gus el cuidad de la infrasstinctiuns del servico y JOCTUBRE 2020
area donde s eicuentre desarrollando L atividades
umplir con bos proce procedimientos g ) dembs nommas definidas por [Se realizaron las actividades contraciuales wniendo encuenta los docmenios

ASISUT 8 TEUNIONES § Cajies iha iones rogramadas por e condad

e rwalizo |l pantipacion en las reumones v capasilsciones programadas pars el mes de

WIUBRE 2021

| siado de Asisiencia

L]
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