.- Secretarfa de Salud
i Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGQ: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ps3s332021|  C.D.P. 305 Proceso al que pertenec: ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: EDNA YISETH PAVA VEGA [ ce | 1,024,497 918 [ ae |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1,982,880
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MESDE VALOR A VAR ED .
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA CO® PAGAR )
1 $ 2,093,040 792 2021-04-01 2021-04-30 1 |FEBRERO 2021 $ 1,762,560 $ 281,200 1035176573
2 $ 2,974,320 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO 2021 $ 1,982,880 $ 281,200 1035886430
3 $ 3,525,120 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL 2021 $ 1,652,400 $ 281,200 1036557005
4 $ 1,652,400 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 [MAYO 2021 $ 1,652,400 $ 281,200 1036831417
5 $ 183,600 2839 2021-09-16 2021-09-30 5 |[JUNIO 2021 $ 1,652,400 $ 281,200 1037552305
6 $ 156,060 3102 2021-10-01 2021-10-15 6 |JULIO 2021 $ 1,762,560 $ 281,200 1038768411
7 $ 1,377,000 3253 2021-10-16 2021-10-31 7 |AGOSTO 2021 $ 1,652,400 $ 281,200 1038768425
8 $ 1,652,400 3453 2021-11-01 2021-11-30 8 |SEPTIEMBRE 202 $ 1,652,400 $ 281,200 1039526472
9 9 |OCTUBRE 2021 $ 1,762,560 $ 281,200 1040175166
10 10 |NOVIEMBRE 2021 $ 1,982,880 $ 281,200 1040918881
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de T (ORI L, (CORTIRATTS) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3,965,760 $ 17,579,700 $ 17,515,440 $ 64,260

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-11-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2021-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

1 . . ivi Programacion de Turnos
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Se desarrollaron las actividades co;tra.c(ua;les:el ;B;(:rdo al cronograma para el mes de g
oviembre del
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
eriodicidad requerida seglin orden médica, orden de Enfermeria y protocold L - o . .
2 P q & yP Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

registrandolas en la historia clinica digital.

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Noviembre del 2021

3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnodstico de acuerdo
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas
establecidas para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Noviembre del
2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

4 N N L n El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de Noviembre del 2021

s | N?tlhcar mme(%latafneme llas acclones mseguras ocurridas a sus pacientes al | ge realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Noviembre Aplicativo Aimera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. del 2021

6 6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes de Noviembre del 2021

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

SE€ garanizo er proceso Ue MMpreza y UeSeCTIoN, TUlTara y TeTTTar ag 1as uriaaaes uer

8 paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Noviembre del Formatos de Limpieza y desinfeccion
turno.
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

9 variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de
Noviembredel 2021

10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas
Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Noviembre del
2021




11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
11 |equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del | ge realizo Ia revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Noviembre Libro de Inventario servicios
servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. del 2021
12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y deméas normas Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
12 definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los prccesggzdf enfermeria en el mes de Noviembre del
13 |13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacifaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
Noviembre del 2021
14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del o . .
14 g paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Noviembre del Formatos de Limpieza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales.
2021
15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los A . - I
15 ; oy ; Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 9 y
requirieron la necesidad de la toma en el mes de Noviembre del 2021
16. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
16 N . blecid: , lp &n deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segiin el caso. Noviembre del 2021
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en
17 .fom.qa oPortuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional. asignados en el mes de Noviembre del 2021
18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad | ge realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Cocept dinad
18 ocepto coordinadora
de la Subred. mes de Noviembre del 2021
- - - - Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una ! ! y
19 ., A i asignados en el mes de Noviembre del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la reportes de PQR
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. prestacion de mi servicio
20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos Registro formato de educacion ubicado en
a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Historia clinica
familia en el mes de Noviembre del 2021
21 |21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en
el mes de Noviembre del 2021
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad
22 |con 13_5 normas y/o re.g.lamentos de acuerdo al objeto contractual y las El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en
necesidades del servicio. cuenta las competencias tecnicas el mes de Noviembre del 2021
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

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

cobro

C.C. 1,024,497,918 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

CARGO:

REFERENTE ENFERMERIA

FIRMA




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-11-04, 02:31:11 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2021
Empresa EDNA YISSETH PAVA VEGA
CEDULA CIUDADANIA CC 1024497918
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1040918881
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1191616154
Banco (1006) - BANCO ITAU
Valor $281.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $113.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $281.200
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥ Mis procesos ™ Menu ¥ Rl

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

EDNA YISSETH PAVA...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Incumplimientos Crear
ocumentos de ejecucion del contrato
D tos d del trat
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 3533 2021 ABRIL.pdf PS 3533 2021 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 FEBRERO.pdf PS 3533 2021 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 MARZO.pdf PS 3533 2021 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 MAYO.pdf PS 3533 2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 JUNIO.pdf PS 3533 2021 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 JULIO.pdf PS 3533 2021 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 AGOSTO.xIsx PS 3533 2021 AGOSTO.xlIsx Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 SEPTIEMBRE .xIsx PS 3533 2021 SEPTIEMBRE .xlsx Proveedor Descargar Detalle
O PS 3533 2021 OCTUBRE.xIsx PS 3533 2021 OCTUBRE .xlIsx Proveedor Descargar Detalle
O ACTUALIZACION DE SARLAFT ACTUALIZACION DE SARLAFT Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O PS 3533 2021 NOVIEMBRE.pdf PS 3533 2021 NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6265254 11
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Cuenta de cobro 010-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
EDNA YISSETH PAVA VEGA
C.C. 1.024.497.918 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén novecientos ochenta y dos mil ochocientos ochenta pesos ($ 1.982.880)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3533 de 2021 correspondiente al mes de Noviembre de 2021.

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

Cordialmente,

EDNA YISSETH PAVA VEGA

C.C. 1.024.497.918 de Bogota

Teléfono 3214336835

Direccion Calle 23 #5 — 27

No Cuenta 0550008300746743 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30/Noviembre/2021



4/11/21 14:27 POST TEST CAPACITACION SARLAFT

b

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

POST TEST CAPACITACION SARLAFT

El siguiente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento obtenido como resultado
de la capacitacion sobre el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo - SARLAFT en cumplimiento de la Circular Externa 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud y el Manual de Politicas y Procedimientos SARLAFT de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Para tal fin, responda cada uno de
los diez enunciados de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

De conformidad con el marco normativo sefialado anteriormente, tanto la capacitacion como la
respuesta al post-test son de caracter obligatorio para todo el personal de planta, Junta
Directiva y el vinculado por Orden de Prestacion de Servicios

Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superara la evaluacién con un puntaje minimo
de 70/100.

El resultado de la evaluacion debe ser impreso mediante un pantallazo (Impr Pant), copiandolo
en un documento de Word; en el caso de los colaboradores de planta y Junta Directiva deberan
remitir copia del documentado generado al correo electrénico
sarlaft@subredcentrooriente.gov.co

Para el personal vinculado mediante Orden de Prestacion de Servicios y/o en proceso de
contratacion, deberan subir el resultado de la evaluacion a la plataforma SECOP y enviar copia al
correo electronico sarlaft@subredcentrooriente.gov.co

Points: 1 00/1 00

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOwW7wfNUMII2ZRUxNUktKUzZNYNOdQRVpKMzh...



mailto:sarlaft@subredcentrooriente.gov.co
mailto:sarlaft@subredcentrooriente.gov.co

4/11/21 14:27 POST TEST CAPACITACION SARLAFT

INFOMACION BASICA

La informacion registrada sera tratada de forma confidencial.

1. Documento de identificacion *

1024497918

2.Nombres y apellidos completos *

EDNA YISSETH PAVA VEGA

3. Correo electronico *

ednitapaval211@gmail.com

4. NUmero celular de contacto *

3214336835

5.Empleo, profesion y/o actividad que desarrolla *

AUXILIAR DE ENFERMERIA

6. Tipo de vinculacién *

Contrato - OPS %

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOwW7wfNUMII2ZRUxNUktKUzZNYNOdQRVpKMzh... 2/6
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