.m Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

E |

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: *’20223"33 C.D.P. Nout 302 Proceso al que pertencee: ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: L LUZ PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ | cc | 41.780.017 | e | BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Yalor a cobrar: § 1.762.560
ADICION/OTRO | VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N* MAESE VATLOR A ACORRAGO
s1 ADICION INICIO | TERMINACION CTA | EUEMTADE PAGAR EECLRIDAD NUMERO DE PLANILLA
( COBRO SOCIAL
i S 1.652.400 792 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO 2021 §1.542.240 $131.200 1034085882
2 $ 2643 840 1224 |2021-0501 2021-06-15 2 |MARZO 2021 $ 1.652.400 $131.200 1035492518
3 $3.525.120 1777 |2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL $ 1.652.400 $131.200 1036929020
3 $ 1.652.400 2396 |202108-16 2021-09-15 1 |MAYO §1.762.560 $131.200 1036879874
5 $367.200 2839 |2021-08-16 202109-30 5 |[JUNIO $ 1,652,400 $ 131,200 1037557896
3 S 815184 3102 |2021-10-01 2021-10-15 6 |JULIO $ 1.652.400 $ 131.200 1038154342
7 $ 918.000 3253 |2021-10-16 2021-10-31 7 |AGOSTO $1.762.560 S 135,800 1038794644
8 S 1.652.400 3453 |2020-11-01 2021-11-30 8 |SEPTIEMBRE $1.652.400 $ 135200 8808469020
9 51615680 3846 [2021-12:01 2021-12-31 9 |OCTUBRE $ 1.652.400 $ 135.200 1030100257
10 10 |NOVIEMBRE S 1652400 $ 135,800 1050720712
11 11 |DICIEMBRE S 1.762.560 S 135.800 1041386479
12 12
3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de comrata | DEL CONTRATO S T AT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 3.654.496 § 18.396.720 518,396,720 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de acuerdo a su perfil academico para desarmollar

idades ( auxiliar de enfermeria), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la vision de la Sub Red Integrada De Servicio De Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-1201

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulsdas en la minuta)©

Hasta:|2021-12-31
"DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCI_.A

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

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital,

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

3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los
3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segan normas establecidas para cada
procedimiento.

1 borss Se desarrollaron las aclividades conltractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Programacion de Tui
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades i del 2021 i i
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

2 periodicidad requerida segdn orden médica, orden de Enfermeria y protocold

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la preparacion al 100% de los pacienles asignados el mes de diciembre del
2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enf; ia integral del

mes de diciembre del 2021

4 inseguras en la prestacion de servicios de salud. El 100% de las actividades QEnvadas del plan de cul:!aldu de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de diciembre del 2021
5. Naotificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacienles al i i P it TR
5 ) 5 . Se realizo el repories de los suce: d identifica n iciembre Aplicativo Almera
3 médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. del 2;211 rRporl e los sucesos de seguriadad identificados en el mes de diciembre P
6 9 Inlcrmz}irra la enlermer? |eladal servicioy al medicotratanta;aobre-loxcamblos:del Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. g iz
de trabajo el mes de diciembre del 2021
7 7, Revisar Ia Historla clinica da los paclentes asignados.conociendo sy evalucion Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se garanlizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rulinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de diciembre del 2021

8. Realizar registros clinicos en forma oporiuna, diligenciando todas las variables
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Se realizo el registro de las aclividades realizadas en los pacientes asignados en el

gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

2021

9 it c s ¢ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente dela  |aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de
Entidad diciembre del 2021

10 10, Cumpll: las‘pormas de i epidemiologica, Se garantizo el cumplimiento de las mormas inslitucionales en el mes de diciembre del

11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea
donde se encuentre desarrollando las aclividades.

Se realizaron las actividades contractuales leniendo encuenta los documentos intitucionales
relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de diciembre del 2021

12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por la
enlidad, de conformidad con el objeto del contrato,

Libro de Inventario servicios

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales
relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de diciembre del 2021

13 |13, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las y iones programadas para el mes de

diriamhra dal 2021

Listado de Asistencia




14. Realizar la desinfeccién nui i i g S 8 ! o 3 3 :
14 alos zrullzucofos inst\lucicnatgz manera opotuna de la unidad del paciente de acuerdo Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del Formatos de Limpieza y desinfeccion
" paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de diciembre del 2021
15 pac:::;“:ig: éfﬁ:gzﬂ;‘g:rﬂ; :?ast?n‘:f:ﬂl?s de laboraterio que requieran los Se realizo la toma de mueslras de laboratoric al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
9 Z requirieron la necesidad de |a toma en el mes de diciembre del 2021
e - 7 z : : fenca en la alimentacidn a los pacientes asignados con grado de
16. Asistir limentacién a | 2 (B0, REty / — - y
16 51“ it atumen aclon & los pacientes asignados conservando las precauciones deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
establecidas segun el caso. 7
diciembre del 2021
17 ;762::223222232:;:'[::ii':'g:;::xlz"::‘::; elrlgglor::acvllosf r;%fg:z:f anforma Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P ¥ - P b “onal asignados en el mes de diciembre del 2021
18 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Cocepto coordinadora
Subred. 2 8
mes de diciembre del 2021
" " e i Se garantizo la atencion de paciente con cal mﬁaﬂ, cal |aezy umanizacion a [os pacienies
19 ;352:;22;‘?;?:::::3:3 :’ec:l;':d :: I;;a;!e:::aﬂ:l:::xa' dando:una alenclan asignados en el mes de diciembre del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la reportes de PQR
peto p 9 . prestacien de mi servicio
20 i: l:s:a:::::::!idanlals;:taulsp;e ;"I;ifar::]ma sP:rle los culdados especificos a tener Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro mmi‘:‘;&z:‘i"’iﬁ?xﬂ" Hega0a e
3 Fa iy gacieme. familia en el mes de diciembre del 2021
21 121 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 diciembre del 2021
22. Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del EI100% de las actividades realizadas a los pacientes asignadas se realizaron teniendo en
servicio. cuenta las competencias tecnicas el mes de diciembre del 2021

Observaciones:

J0L Pomao [ hmenes

TFirma del Contratiea

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

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

C.C. 41.780.017 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NESTOR DANIEL SANDOVAL

CARGO;

LIDER PROCESO ENFERMERIA

FIRMA




Cuenta de cobro 11-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ
CC41.780.017 de Bogota

LA SUMA DE
Un millén setecientos sesenta y dos mil quinientos sesenta pesos ($ 1.762.560)

Por concepto de

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2363 de 2021
correspondiente al mes de diciembre del 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 SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente
vz paricio Jweneg

CC 41.780.017 de Bogota

Direccion: Cra 12# 28-37 sur

Numero de cuenta 008380220528 ahorros — Davivienda

Fecha 31 diciembre de 2021



PAG OS I M P L E l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-12-01, 01:28:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041386479

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8808469020

PAGADO 01/12/2021 J

APORTANTE

LUZ PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ

CC41780017 Direccion CLL 29 SUR # 12-10 PAR 102
1sa INDEPENDIENTE ' Teléfono 3132889066

NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
: Legal Identificaciéon
5 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
EL APORTANTE
s del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

o HHEE]
b J&miéaﬁiﬁaiéﬁﬁi‘;’%‘é&};;g Aaminiseradorn | o 00 | P Adminietradon swes | Haea | T | pato | ibeges Adminisiradora e el e g B e
[=1E=1F-1
ICIA JIMENEZ 59 o4 I I 0|0 |30] ;ul 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP 30 $ 0|(EPS037) NUEVA EPS $908.526| § 113,600 2,436 $908.526( ' 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 50 50| 50, 50| $ 135.800
S
Abottes Apocas ({ i Ir idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526| $ 908.526| $0| s0 $ 113.600 $22.200 $0 $0| $0| $0| $0 30| $0 $ 135.800| $0 $ 135.800
Pagina 1de 1

neas 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 - |Mas que Ficil, SIMPLE! JEl Pader

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 41780017, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2007 al

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

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de diciembre de 2021.

I
i _ef(;_m.uﬁ'u t

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909



