’ m SR - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sggéf&ﬁ'“'" i
—~ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-10-15
Centro Orlente E.5. RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Ekelty

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
P$-4379-2021]  C.D.P.No.: 751
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ANA LUISA NARVAEZ GALINDO ] cc [ssas1202 | de: [BoGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: $1.707.480 Valor a cobrar: $1.707.480 ¢ ]

ADICION/ . -
OTROSL | ADIC e 0 : e
1 $3.029.400 2021-05-01 2021-06-15 1 MARZO $ 495.720 $ 154.000 9416752858
2 $ 6.168.960 12021-06-15 2021-08-15 5 ABRIL $ 1.652.400 $ 154.000 9417830915
3 $ 2.203.200 2021-08-15 2021-09-15 3 MAYO $ 1.707.480 $ 154.000 9419018938
4 $ 2.203.200 2396 2021-08-15 2021-09-15 4 JUNIO $ 1.652.400 $ 154.000 9420167325
506.736.00 3253 2021-10-15 2021-10-31 5 JULIO $ 1.707.480 $ 154.000 9421370657
6 6 AGOSTO $1.321.920 $ 154.000 9421563355
7 7 SEPTIEMBRE $ 1.652.400 $ 154.000 9423746299
8 8 OCTUBRE $1.707.480 $ 154.000 9424975447
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
VALOR INICIA!
Resumen de '
confrato R . . i
$ 10.024.560 l .973.796.4 $11.897.280 $2.076.516

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TFENTCO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 22021 - 1001 ﬂ Hasta: 20211031 / . L

1. Prestar ol servisio de conformidad con la programacion de sgenda acordada con el supervisor del contrato, para 5
ik A Programacion de Tumos
! doaoll do i seividades Se desarrolaron s actividades uerdo al cronograma para el mes de OCTUBRE del 2021 | o
|2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodici ida segin orden
2 |médica, orden de Enfermeria y protocelé institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
 {enconteadas y registrindolus en s historia clinica digital.
3. Orientar os pacie eximencs diagnostico de acuerdo con los protocolos de c Z : S Sl
3 mm‘;‘s“ i;’;:::‘f;qz“““““g:r,wi s Sl e o8 e mmney Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las L, o e Diosiih
45 servioion do salsd, racticas seguras el ms OCTUBRE del 2021 P Chions (vt
s mﬁi"ﬁﬁ;‘“““‘“ Yas acoionas inseguras ocurridas  sus pacientes al mddico de tumo, jefe inmedialo y &0 | o 574 g rportes de los sucesos da seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE del 2021 Aplicativo Almers
|6 Informar a la cnfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes Sy % S S
6 holasios e oesie swetiims v de OCTUBRE del 2021 . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
7. Revisar I Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamicnto, para realizar | Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de OC UBRE del |- e S, AR
7§l plan de cuidado de enfermesisinegral dt pasient. 2021 sy Cluioas Aplioative INmics
. : 5 S Se garantizo el procuo de Bmpluz. y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de i S
8 8. Mantoner limpio y ordenado la unidad de los pacientos asignados durante el tumo. ittt ol mes de OCTUBRE del 2021 Formatos de Limpieza y desinfoccion
9. Realizar registros clinicos en forma oportuns, diligenciando todas las variables correctamente y dando
9 |cumplimienio a la Resolucion 1_995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas d acuerdo al Manual y | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica y en |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
iaemalivided Vighots de 14 olided los formatos en fisico ante en el sistema para el mes de_del OCTUBRE 2021
SR e —— A DG, e Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de OCTUBRE del 2021
|11, Responder por los inventarios, conservacién y uso adesuado de los equipos, elementos o insumos, al igual que el : i 2 o RESEELS
<13 ouidado de Is infr o ek vkl 408 g ot (s sotividien. Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE del 2021 Libro de Inventario servicios
12 12. Cumplir con los procesos, imi guins y demds definids 1a entidad, d i i ivi intituci i con
¢l objeto del contrato. p i BRE d
13 |13, Asistir a reunioncs y capacitaciones programadas por Is entidad. = - Listado de Asistencia
: . ackacionss brog pa REdel 2021
14 14. Realizar la desinfoccion de mancra oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos i2 limp d feccio i i paciente asi como de Formatos de Limpioza y desinféocion
institucionales. it B
15 |13 Roalizar T toma opertu b fos mussras de aboraloro que Fequieran 1o pasientes con o G de agilizar o Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tratamiento. e Aptlon
]
16 |16, Asistirea la I icules asignados las i idas segln el caso. i it S 3 = 021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
17. Realizar ¢l control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los s.rodizoelabmtold'duudm stdados y eliminado dIM%dolupMswm el mes de SRR IR
A1 auitados do souendo o protosols hntifasioad: OCTUBRE_del 2021 @ e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
L1 8 Potac o siormss detpbind o Suasts s Aorma il ¥ blobaasstdul de 1s Subeed dS:lrzsoazﬁfoolM.dmmdﬂwrﬁrmodumllwooummndaucw&dm:pvldmndo OCTUBI Convepto soordinadors
19 19. ofmsnnmmumduyc.l-d-d-lpummyhlmdu.womnmmhmumeﬂ S-wmolnmwmdﬂpmmcﬂad.d cnbdozy izaci ulo en el mes Rej de PQR
respeto por la dignidad humana. de OCTUBRE del i . e e
o |20, Impartir cducacion af paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la Snualanhzohud\mdono i 100%¢'htpmmnnlwldoundudoluhm nlndmud. Registro formato de educacion ubicado en Historia
20 | iuacion ciniondol paient, OCTUBRE del 2021 clinica
SRR 5 Se garantizo el 100% de confidenciaidad de 1a Informaci dolu i i on el mes de
21 |21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. OCTUBRE del 2021
2 22 Ejercer las actividades propias de la formacion técnica d i las normas y/o de El 100% de las i ais i se iz teniendo las
22 | acucrdo al objeto vontractual y las necesidades del scrvicio. Conuidiaias hursdig ol u TU 1 / P
Observaciones: } J
A4
Uug Ledo Narvee
Firma del Contratista
Se unexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. cc. 15.487.242 i BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro




CUENTA DE COBRO No 8 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ANA LUISA NARVAEZ GALINDO

C.C. 35487242 de BOGOTA

LA SUMA DE:

1707480 | UN MILLON SEISCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($1707480

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 4379
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

'’
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

—

L {ug Ldsa ‘Nou\me»(z |
ANA LUISA NARVAEZ GALINDO
C.C. 35487242
Teléfono:3124226883

No Cuenta Bancaria: 102544251 L

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



aportes Resumen General de Pago

”
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principale Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
£ ICBF
CC 35487242 NARVAEZ GALINDO ANA LUISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 17A 56A 35SUR BR SAN BOGOTA-BOGOTA D.E. 2790448 Si
CARLOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
" Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 16988539 9424975447 1 2021/10/11 2021/10/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $154,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO v AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 S0 $22,200

SEGUROS BOLIVAR 14-7 -860,002,503 2 1 $22,200 $0 S0 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 S0 $18,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $18,200 S0 S0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $113,600 S0 $0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 $0 S0 $113,600

$154,000

Pagina 2 de 2 2021/10/08 09:46 AM
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T COUOMBLA

SRR

£l futuro G
Colpensiones esdetodos  deceiombia

Vi partu future ga,
P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA LUISA NARVAEZ GALINDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 35487242, se encuentra afiliado/a desde 18/11/1982 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 13 de septiembre de 2021.

£

: SRR R o

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuits 018000 41 08 08




