8
[ | e A

Centro Orlente E.S.€,

SURRED INTEGRADA DR SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
PECHA: 2020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO i

i
No. CONTRATO - OPS: PR275220211  C.D.P. Na: m

Prcesa sl que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unidud 2 1 que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratlsta;

OBJETO DEL CONTRATO

Al o P
JOHANA MILENA YEPES LOZANO _] c.C. [| 030616 916 l de: Imr,oT/\ pe
Fecha Inicla: 0
echa Inic Fecha Terminacién incinl: 2021-03-3) Valor Mensunl: Valor s cobrar: [! 2203200 i_
ADICION! VALOR FECHA D! :
E FECHA DE N MES DE VALOR PAGO
orrost | apicion | P | “iNicio | reraimacasn cuentape | YALORA SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
INACI: CTA PAGAR
x COBRO SOCIAL
n 1 FEBRERO $ 1542 240 $ 299 400 47820901
3 - 2 MARZO $ 1762 560 3 299 400 AB452824
[ 52478 m.-n 792 2021-04-01 2021-04-30 3 ABRIL 31652400 $ 209,400 40200878
4 33029 400) 1224 2021-05.02 202106-15 4 MAYO 31652400 $ 299 400 49849982
s
$ 3 RSS 600 [Rzzl 202106-16 2021-08-15 s JUNIO 31652400 $209 400 50445242
o 32203200 2396 2021-08-16 2021-09-15 6 JULIO $2093.040 $ 209 400 SHSIe
7 $1.239 300 2819 20210916 2021-09-30 7 AGOSTO 31652400 $ 299 400 $1834451
5 1957290 3253 2021-10-16 2021-10-31 [ SEPTIEMBRE $2148.120 $299 400 S252IRK6
9 $2111.400 1453 2021-11-01 2021-11-30 9 OCTUBRE S1817.600 4 $ 299 400 53247141
10 10 | NOVIEMBRE $2203.2008 $ 299 400 51870132
1 11
12 12
11 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; o P
n:w:,“: de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ontrate ' 4
$3.436.992 s 19311782 $ 18.176.400 $1135382
Ié ':FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON:IRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTT(

1 MALEN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR
HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.§ E

NFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-10-01 a

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
et -

Hasta: 20211130 f
_DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCLA

g | s of soricio de confomidad com s programacion de agenda scordada com cf supcrviaos del comrato, pars
= dosarrollo de sus acavidaden

Se desarrollaron ias actividades coniractuales de acuerdo al cronograma pars el mes de NOVIEMBRE
de 2021

Programacion de Tumos

2 Controlar ks sygnas sataie de cada uno de Joa pacicries asignados con la perindicidad requenda segun ofden
2 |mcdaca. ordem de Enfermena y prowcold n ol médico y enfe
encomtradas ¥ regutrindolas on s historia clinica digial

Se realzo la toma al 100% de los

ol mes de NO de 2021

Histonas Clinicas Aplicativo Dvnamica

3 |} Omenean v preparar 4 1ot pacienics para crmencs duagnimiico de acucrdo con los protocolos dc mancio y
icaniogia rmquenda. Segim nonnas establecadas para cada procedumicnlo

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

Historias Clinicas Aplicativo Dnamica

4 Reaiuzar acnvadades propust del cusdado de enfonmenia preveiendo accmes macguras o s presiacion dc

EI'100% de las aclividades derivadas del plan de cudado de snfermena 88 reaizaron lerenda en

como de las diferentes areas del senvcio durante el mes de NOVIEMBRE de 2021

9 Realizar reguiros chiicas an f0MMa HROMIUNA, 0das s vanabics ¥ danda
9 |cumplmanio 4 L Resolucion 1995 de 1999 y manicncr onganszadas las histonas clincas de scsicrdo al Maniial y
mormatividad weenic de ks Entdad

il - cuenta las practicas saguras el mes de NOVIEMBRE de 2021 Historias Cliucas Aplicanvo Dinamica
s ;:m- Tm Tan accaoncs wsegiuras ocurmdas 4 sus pacacnies al medico de hame, el mmedaio ¥ | o S e de los sucesos de segun ™ on o mes d NOVIEMBRE de 2021 | Apliaiive
6. Informar » ls enfennera pele del servico y al medico it atamic, sobre los cambeos del catado clinico de kos Se garantzo af reporte del 100% de las desviaciones en Ia evolucion dal pacnte al equipo de rabapo o | - =
6 | pacacotcs on forma oporuna v adecuada mes de NOVIEMBRE de 2021 Historiss Clinscas Aplicahivo Dinamica
7 Kewear ls Hastors chnca te kv poucnic ssgnados conociendo s cvohaciin diaria, tralamucnto, para reaizar of| Se realzo la revision de las hisionas clinica def 100% da los pacienias asignados en ol mas de .
7 plam de cusdado de enfermens iicgral det pacicmie. NOVIEMBRE de 2021 Hustorias Climcas Aplicativo Dnamica
8 | Marscact ey y ovdonad b unkdad de iow pacicmcs asignads durante of o, Se garantzo el proceso de limpieza y desinfeccion, nutinana y lerminal de s unidades del pacients as: Formnlos de Limpizza y desinfoceion

Se realizo 9 an ol aplicalivo de

de las activi g an los
Dinamica y an ios formatos en fisico ante fallas en el sistema para ol mes de NOVIEMBRE de 2021

10, Cumapl ae crThias st Bisc katalcs &€ henecgundad, \nglancas cpadcmiologss, gestion ambicatal, salud

Historias Chinicas Apheativo Diamica

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificocion bancaria con le primera

cuenta de

10 Se garantizo e cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de NOVIEMBRE de 2021

ocupacaonal v demas politx as Insbiucionales

11 Renpmdel o kon mivetilafion, SO acion ¥ uso adecusdo & 104 equinos, elemicntos ¢ insumos, Bligual que o diaria del invent OVIEMBRE da v | Liteo .
11 o adad de L mfracatan tura dek servicio v drea domde s emcunire desarmallando La activedsdes. e FEVISKGH 1 ol invscaria corTapondieniaal areasn el mes de M E de 202 o lovvanturia serviciod

L Cumpln vum lom primeson, pao edamucnios, guias y demas normas defwudas por L entidad, de can| Sa real Tos des contractuales lanendo encuenta los documenios INlluConales
12 o b del relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE de 2021

S i las. a o mes de NOVIEMBRE | .

13 |13 Asoix & rewmoncs ) Capciicone programadas por b entidad d:;;;"m e v L Listado do Asisiencia

14 Reakes s desmniccceon de mancrs oportuna. de bs unsdad del pacsenic de acuerdo a los prolocolos Se garantizo el pioceso de impeza y desinfeccion, rutinaria y lerminal de fas unidades del pacente asi | 3
2] ..‘.:.‘ - ) como de las diferentes areas del servicio duranta &l mes de NOVIEMEBRE de 2021 Formalos de Lienpleza y desinfoccion

15 Reahzar b boame uparnmna de las iras de laboraiono que requeeran los pacicmics con of fin de agshuar e &vedmull!uﬂlﬂlmutumldﬂubﬂilmﬂ|m!iulcnplcmnnmyulmmmll '
Ll (W - necesidad de la loma en el mes de NOVIEMERE de 2021 - N Hisionias Clinicas Aplicalivu Diaenicn

e Se realizo la enla alos con g " : z

16 |16 Arstr oo s slemiencacian 3 os pacsenics angmadon conscrvando las precauciones sstablocidas segun o caso, enformeria rvando las praca st das sn ol mes de NOVIEMBRE da 2021 Miswwias Clinicas Aplicativo Dinamica

17 Reahia € comtrol 6 bepisdon sdnumuat sdin y chumunsdos regnuando en forma oportuns y adocuada los Se realizo el controi de liquidos administdados y elm 100% pacienies asignados en al Historias Clinicas A phicativo Dinemica
AT | oo & acucede a rrsocoio mwinsonal mes de NOVIEMBRE de 2021 linicas

Se realZo of uso adecuado del unifoima duranie |a programacion de para ol mes c cvondusdarn
18 |15 Prrtar of emiforme detcsendo on cucnts L narmas hgicn y bioscywidad de la Subred NOVIEMBRE de 2021 oy
abdad al s Tamiha, dando wna slcacon bumanizadi comenanda d | Se garantizo la alencion del paciente con caiiadad, cabdez y nlos n dos en

19 ‘“""’“".!‘“.'..‘T.J‘“..f.’.n'.’ e - ol mas da NOVIEMBRE de 2021 y no hay reports da POR relacionados oon la prestacion de mi servicio | P 8 PQR

:,-.pu 2 g b — — e ey Saolr_h——w_%n 120 18 AdUCACON & INfOrMBcIoN Ga los paciert: ..;m.ﬁ;;wlm..:i Rlulnnhnul-d:u&x-ul-cnhmllhm
0 ’ mes de NOVIEMBRE de 2021 chinica

astscaon clinecs del paceenic Se garanizo ol 100% de Y Je 108 pack on ol mes de
21 |21 Mamtcncr 1a roserve @ 1 informackn chinics ¥ porsonal de los pacicmics NOVIEMBRE de 2021

n feniendo en cusnta lss

27 v s sctiadades propuas de 1 formacsin técan s de conformdad con Lis nonms 0 roplamenios & | E1 100% de lss aloa ™ g

il T e sncis (ecicas o mes de NOVIEMBRE de 2021 i
Obscrvaciones: \ l ‘ I /
Firms del Contrutilta
Sc ahexa certilicacion de pego a Sulud, pension y ARL. e L030616.916 ’m POGOTAD.C

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS " /) " 2
NOMBRE: ! " v, 5"/.‘/4\
| CARGO; . @abfg v
FIRMA A .

Escaneado con CamScanner




CUENTA DE COBRO # 09 DEL 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

JOHANA MILENA YEPES LOZANO
C.C.1.030616.916 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS TRES MIL DOCIENTOS PESOS
MCT ( $ 2.203.200) /

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
2752 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

Por concepio de:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL (CADEMICO
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

\ohana Yeges

JOHANA MILENA YEPES LOZANO

C.C. 1.030.616.916

Teléfono: 312 369 1191

No Cuenta Bancaria: 24081973141 BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021

Escaneado con CamScanner



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
T1P0 NUMEROQ NOMBRE APORTANTE OIRECTION TELEFONO CORREQ PLANLLA | recia race Asocuach CANTIDAD
ASOCIADA (DUVME S/ANOY
ec TWMIETERTE | JOMANA MILENA YEPES LOZANO | Cliasdg- 1234567 Johal1_1 I@hotmad com EXONERADQ PAGO mpo | recuapago | wimero | wemescos T urc
"‘R":ffu‘;“ ¥ PLANILLA PLANILLA ] l o
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o PERIOO0 $ALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
N [~ wdeoennents CUNDINAMARCA SONGHA o 2021-10 202110 ' oz1172021 53870132 $299 400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NT Cotlzacién Obiigatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Lieancia Maternidsd Diss Mors Valor Mora Ne. Afiiados
Valor Mora URC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizackén | Valor Cotizacion
£PS008 ___ Compensar EPS 86006684 2-7 113 600 | o | [ 0 o o 113600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Voluniarla | Aporte Voluntado |  Aports FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codge AP Nombre LoJ Obligatoria Afiliado Aportanis Solidaridad Subsistencia | Dias Mera | o mcion [ TowlaPagsr | 4 fiados
230301 [ Porvenic — 800224808-8 145 400 o o o [ o o 145400 1 \
[ TOTALES RIESGOS LABORALES _ i
Sage ARL | Nombes T Cotizacion Incapacidades Valor Neto | Diss | Valor Mara | Sublolal | No. Radicado | Valor Saido
| Ouiigataria | No Autarizacien | valor Sistamas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saido a Favor Favor
e T Ressgan prof Coimena 8002261753 | 22.200 | 22200 [ [] 22.200 8,
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombra T Valor Aporte | Dias Mora Total aPagar | No. Afilisdos
v 2 Compensu Caja 00669427 18200 ) o 18200 ]

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA i
Vaior Apone Mora Valor Mors Aporta | TotsiaPagar | No. Afiliados Tipo s ey e A Totaln pagar
ey Sakid 1 113600 113600
o | [ T o { [ | o Pansion ] 145 400 145 400
e Resgos Laborales v 22200 22.200
o I ) T o | 0 | o ccF 1 1 200 18 200
ESAP ESaP 0 o 0
| | | I (cBF o ry n
MEN MEN 0 0 0
I | | 1 SENA 0 [} °
TOTALES « 299,400 29 400

‘i ]
hh
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FEaCOMpensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1 2 DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA
PO | wumero NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIAD A (DUMEANO)
cc 1030616916 JOHANA MILENA YEPES LOZANG CLL45K9.94 1234567 johat1_11@hoimail com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO e
- "RA:"’EU“;“" PLANILLA NO) | PLANILLA 1 l o
FORMA CLASE BRE
PRESENTACION APORTANTE Mituirre] cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR _
UNICA | = Indmoendsnte CUNDINAMARCA SOACHA e 2021-10 2021-10 ' 021172021 53870132 $299 400
“eTALLE POR COTIZANTE
= . ﬁ'oﬂu’ksf)- COTZANTL INFORMACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALLS
T T
! o de i § & =|s g cod Votunues | vowniare | panesonat | Fonse otuacian)| Cod. j Céaige aoore | Cowos | Aparts | Apsria | Apante | Aperte
bl e [P5- Aotioon s Nombren Hi iix BERBRHER N D12 05| G | ecarr | coumaion | SIS | WS | P | pemsonsioe | con ers | meers Foiieitn/| 3 [ iacan H il I b Rl e e e e
4 H sollamiasd
| P S LIAND AN MEENA w0 " i 250301 | 908526 | 145400 o ) n o ersoos | ooms26 | vi3moo | vazs | soasec | o | 22400 | corae | wases | vezo0 o ] o o [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Cormnpensar Opersdor de informacion
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