CUENTA DE COBRO 10/ 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ZAIDA MILENA BERNAL VERGARA
C.C. 35534910 de FACATATIVA -

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
MCT ( $ 1,652,400)

Por concepto de:

[ Honora(ios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 2335 2021 correspondiente al mes' de NOVIEMBRE 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.

S

Cordialmente

L '
LR - .

ﬁg\au e?f’\r*m\ .
ZAIDA MILENA BERNAL VERGARA
C.C. 35.534.910 -

Teléfono: 310 577 0844 |
No Cuenta: 0550450400087943

Fecha: 3OINOVIEMBRE12021

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-11-06, 09:05:46 AM

Tipo Planilla | Nimero Planilla 1041548800
Perlodo Cotizacién 202110 periodo Servicio 202110
Cliente:
PAGADA 2021-11-06 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
‘ Razén Social ZAIDA MILENA BERNAL VERGARA
| Documento CC 35534910 Direccién CR 2 SUR #16 - 11 MANABLANCA

= Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8148504 )

. Tipo Persona NATURAL e | [T [Total Afiliados |1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA !
Representante Legal _L Identificacién , . J
K. DATOS DEL AFILIADO ’ . - .

Documents . |CC 35534910 ; : - : Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - ; - Centro de ' Ubicacién Laboral '
2 =it Departamento Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Coizante” 57 100 . BERNAL VERGARA ZAIDA MILENA 25269000 - 25 CUNDINAMARCA f
IIl. APORTE POR CADA UNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

. Novedades Pensién Salud - Riesgos Caja Parafiscales l
==mﬁu=15»55;2§n—&5¥,§§ L e wl,.c,?""’r-ﬂ- Totd | Toul | Tol | o |“cadigo | Tares % - Aports | Cadigo_ | Ciase | Tarta Codige | Tartta Aports
ExEv—E—gu;n—g><g—§§éé arp | e | aep Apods | Aperts | Aot | Teps [ramips| Eps | 18CEPS 't“""‘"'“‘ UPC | ARL | Riesga | AmL | IBCARL Rissoodt “cor | ccr | BCCCF i SENA n:sri

l I [ l ' | i I ‘al:bsn:mu |_ - [ 5908 526 me ‘\6%] $008526 [$145.400( S0 so | EPsoos 2s% | soonsze | $113600 so | wn [ T3 |2a8% | sscasm sz2mwo | cora | 2% ss0852% | s18200 | ox% J so i ;u_l
IV.TOTALES 7 T
= Total F\-Q.Oftas Ponsion " | TotalAportes FSP' | Total ApoitesFSPS ™ Total Apories Salud- Total Aportes Riesgas |  Total Aortes, cf;jns I Tolgl Aportes SENA | Fotal Apéries IC‘E‘F ~ | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
-,?'Pﬂggigggéw;sf’_, FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | EPS SANITAS < ARLSURA :_l COMPENSAR COF | sENA L _IcBE ESAP MEN Hipen
5‘145.?00 30 $0 ' $113.600 $22.200 $18.200 s0 $0 “so so $299.400 7

« Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucai

Pdgina 1de 1
ramanga: 643 80 08 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 8
{Més que Facll, SIMPLE! q 8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

1€l Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



Becretana de Yalug
Subred Integrada de Servicios de Sd'lud

Centro Oriente E,5.E. '

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

I

CODIGO: AP-IA-FT-014

" VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

= . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i A
No. CONTRATO - OPS: PS2335 1 cpp e 302 gyt e PROCESO ASHENCIAL ENFYRMERTA -
2021 . Unidad  la que pertenece; MATERNO INFANTIL -

Nambre del Contratista:

Fecha Inlcio:

IL\IDA MILENA BERNAL VERGARA

|

c.C. Ij

35.534.910

de: I!FACATAT[VA

=

Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: V-lr:l cobrar: 5 1.652.400 I
ADICION/ | '~ VALOR S8 | g FECHADE: I U MESDE [ gy on it VALOR PAGO "
A CDP |FECHA DE INICIO . x| "CUENTADE " || SEGURIDAD NUMERQ DE PLANIL
OIRO ST ADICION 5 TEW"C]QN, C-TA‘  COBRO § .P.A‘-?‘{‘R ; _ SOCIAL bt : v
1 § 2.203.200 792 1/04/2021 30/04/2021 " 1" [FEBRERO $ 1.432.080 5 281.200 1035641112
2 § 2 478.600 1224 1/05/2021 15/06/202 ] » 2. |MARZO S 1.652.900 s 281,200 1035774442
3 § 3.359.880 1228 16/06/2021 15/08/2021 I 3 |ABRIL § 1.652.400 3 281,200 1036254973
4 § 1.762.560 2396 16/08/2021 150972021 P 4 [mava 5 1.780.920 3 281,200 1036962207
5 S 881280 2839 16/09/2021 3010912021 o 5 .~ [JUNIO § 1,652,400 3 281.200 1037577728
) 50 1/10/2021 15/10/2021 ¢ |aULIO § 1,542,240 5 281.200 1038205136
7 § 293.760 3258 1611012021 31/10/2021 7 4 [AGOSTD *~  [S§'1.762.560 3 281.200 1038863483
B $ 146.880 3410 16/10/2021 3171012021 8 |SEPTIEMBRE |§1.652.400 s 281.200 1039369206
9 5 1.762.560 3452 111112021 30/1172021 9 |OCTUBRE $ 1652400 H 281.200 1040286614
10 Y ps . 10 NOVIEMBRE S 1.652.400 3 281.200 1041548800
11 L S . % X 1 ] - Fill
E=ST ’ 12" (k4
+ . B by
=y D = | ; ‘3
S | s L e L Pacos REALIZADOS| | sALDO m:L__ ommm :
contrato — hd ERCSTELIE .
$ 4.406.400 N $17.295.120 $16.432.200 $862.920 .
'

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

v

OBJETO DEL CONTRATO _

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU Pl(()i LhIUN), C()N DIS]’UNIBIL[DAD L'N CUMPLIMIENTQ DL’ LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

3

Relacian de actividades para el periodo:

Desde: .|2011-11-01

OBLICACIONES ESPECIFICAS :

H.n.:':uz;.xuu ' o .

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

3 acnvmmts DILS.\RROLL\DOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE G TADA
(Lax etipuladas cn la minuta); ¥ . v i ; Co 5. ODLIGACION i W PRODUTO O EVIDENCIA
Responder por lon imventarios, comservacifn y s pdocusdod Jos quipc, elermenion ¢ Se desarrollaron las actividadas conln:cmnlcs dc acucrdo al cronograma p‘am ¢l mes de .
1 |insumos, al igual que cl cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se noviembre de 2021 : Programacion de Actividades
encuentre desarrollando las actividades.
. - 7
o "
4 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas dﬂn’“d‘“ por I entidad, Sc rcalizo la loma al 100% de los pacicnies asignados ¢l mes de noviembre de 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de conformidad con el objeto del oonl:alq . Ma s
“ ’
3 |Asistira i y itaci p ias por la entidad. Sc renlizo la preparacion al 100% de los pacientes nlfunados ¢l mes de noviembre de 2021 | Aplicativo Almera
. i ]
o _ N
& W . N
4 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de Ia unidad del pacicnie de acucrdo o los El 100% dc lns ncll\‘ldndcs derivadlas del plan de cuidndo de in s¢ i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
protocolos inslilucionales, en cuenta las prncnctu icuums ¢l nics de noviembre de 2021
3 Holl hnimed e gurag ocurmidas a sus,f #l médico do Se realizo ¢l reportes de los sucosos de indad ficados cn cl mes de 2021 |Libro dc Novedades
tumo, jefc inmedialto y en cl sistema de reporte. .. 4 ) ‘
»
)
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado | Se garantizo el reparte dekJ 00% de lns dosviaciones en la cvolucion del paciente al equipo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
g clinico de los en formn opi y adccund trabajo ¢l mes de novicmbre de 2021
. o 4
Revisar Ia Historia clinica de 105 § d iendo su cvolucion diaria,  [Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los p dos en el s}, . Clinicas Ap Dinamica
Z tratamiento, para realizar el plan de cuidado de EnJ'ermcnn integral del paciente. de poviembre de 2021 :
. » ‘e N i h)
X Lol L Se g.n:unum el proceso de lnmpném y desinfeccion, fulinatia y terminal dc las unidades del Formato dc Limpicza Y desinfacccion
8 |Mantcner limpio y ordenado la unidad de los pacicnles ssignados dunhicieiime: pacicnte asi como ge las diferentes amns dol servicio duranic ¢l mes de de noviembre de 2021
., K
.
.
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\
I\Nh‘"" registroa clinicos en _ﬂ\nnn opartiun, d'l'_sc“c'{;"‘m todas lns variablos Sc renliro el registro de Ins actividndes realizndns en los pncicnics nsignados en cl aplicativo
| correctanionte y df"“‘“ sumplimicnioa Ia Resolusién 1595 do 1999 y manterior de Dinamica v en 1os formatos en fisico ante fllns cn el sistema pom el mes de novientbre de| Historins Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias climicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de In, 2021 :
Entidad
Cumplir los normas institucionales de bi idnd, \qulunun. videmioldgica, gestion ) ’ s N yes it
10 h . e 5 s Se grantizg el cumplimiento de las normns | en ¢l mes de ¢ de 2021
ambiental, salud ocupacional y demiis politicas Institacionales X o )
' LI i
Responder por los inventarios. conservacion v uso adecundo de los cquipos, clementos ¢ . - 3 . , " -
z ¥ dinrin de] inventario correspondicnte ol area en ¢l mes de noviembre ede " " ’
11 [insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio y/o ﬂmn donde s¢ ?:;"l"o In oy 'S'O!' y ol ¥ Libro De Inventarios Scricios
encuentre desarmollando las actividades '
Respond los i tanios, consenvacion y uso adecundo de los equipos, clementos ¢ . o B | . 2 .
- SSPONCES oL tog Tiventn . N pwe T Se realizaron Jns actividades d los d
12 |insumos, al igual que cl cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se N g .
g relncionados con los procesos de enfermeria en ¢l mes de noviembre de 2021
encuentre desamrollando las actividades. \ .
13 | Asistira N ¥ eaf 'r g 2 por la entidad. Se realizo In partipacion en Ins I ¥y capaci prog! s para ¢l mes de Lists Asistencia
noviembre de 2021, - - ¥ .
o, .
) desinft : | . " . g i S P— . : .
v Realizar 1;» < de manera opx de la unidad del paciente de ncucrdo alos + |Se garantizo ¢l proocso dcllmuﬁxcm ¥ dcsml‘cccm_n._fulmnrm y lcrmirinl de l_ns unidades del Formato de Limpicza Y desinfacccion
protocolos institucionales. ‘' |pacicnte osi comg de bk diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de noviembre de 2021 . iy
‘.‘ *
Realizar 1a toma oportuna de las de lab 0 que i los paci con |Se realizo la toma de muestras de lnboratorio al 100% de los pacientes asignados yauc - L - i
15 o . ¥ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
el fin de agilizar ¢l tratnmiento. requiricron la necesidad de In toma en el mes de noviembre de 2021 " ] P
' t ¢ " - )
A : ‘ i .
L} i A Moo D X "
Asistir en la ali i6n o los dos conscrvando Ins precauciones foeirealino 1n s} D i6n 1 los paci ignndos con grado de 7
16 : N - P dependencia de enfermeria conservando los prcé:aucinncs establecidas en ¢l mes de noviembre |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
establecidas segun ¢l caso. + I N
de 2021
1 Rjrzluajr el cunlm.l df liquidos d Y ‘ '. ‘. ‘u’ en forma oportuna y|Se realizo cl control de liquidos ndministdndos y cllmlnudos al 100% dc: los pacicites His;orils. Clinicas Aplicativo Dinamica
los de acuerdo al p asignades en el mes de noviembre de 2021 N . i g
‘ - Y - a
= \ i v
, R T
. 4 i o ) an Hemetiv) -
18 |Ponar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioscguridad de la Subred. Sc’r.cnﬂ:o ol uso del duranic la p L | g wdndci‘ pea cl mes de i “Concepto Cordinacion
ndviembre de 2021 - { . . ‘
i b . e
3 i
P « “
" * |n stenci . liada s e , -
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y |a familia. dando una atencidn humamzadn Se gurantizo |a atencion del pacienic con calindad, calide y humanizacion's los pacientes. 4
19 asignados en cl mes de noviembte de 2021 y no hay reporte de PQR n’:fm:mnnclos  cory la Reportes de PQR
conservando ¢l respeto por la dignidad humana, .
orestacion de mi scrvicio oo .
. Y
] v = -.‘ . -
20 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en ¢asa SQ garantizq’ in odncnuon ¢ informncion al 100% de los pacientes asignados lfclundu s » Registro Formato de Educacion Ubicado en
de acuerdo a la situacién clinica del paciente. familia en el mes de noviembre ?c 2021 - . ¢ »y Histona Clinica
v L] . .
/ he o A 1 S ' ¥ 4
- U i 2
' - 4t N :
* . ah
i\ i i i
) . ) _ Se gran@o cl 100% d fidencinlidad'de la informncion de los pacientes asignados en el
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personnl de los pacienles. mes de n$viembre dc'2(;2 K 8 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4 3 : - '
\
5 Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las normas y/o [El 100% de las nctividndes realizadas n los poci ignados se realiz iendo en
| de acucrdo al ebjeto contractunl y lns necesidades del servicio. cuonla las competencias tecnicos ¢ mes de noviembre de 2021
Obscrvaciones:

‘2:1\&& H\\f"CA %l?\v-(,\\ \r

Se anexa certificacion de pogo 8 Salud, pension y ARL )
En caso de tener contralo nuevo se dek Y s 35534910 %
che anexar inmbi¢n |u certificncitn bancaria con In primera cuenta de cobro .

Firmn del Contrutista

FACATATIVA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE! ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFE}M%.JDEE MA}ER.NO INF»\NTI“IL
FIRMA

rZ4
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