SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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:

PS 3429 2021

C.D.P. No.:

305

Proceso al que pertencee:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenecy

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I?ELLY YOJANNA RAMOS PAJOY

|

c.c. [1,023971,702

"] de:[BoGOTA

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensun Valor a cobrar: I $ 1,652,400 J
¢ - < M
T [ Lo e P [ elihe [ vatone JScint | sovesoneruasuss
Al
1 $2.478,600 [792 ]2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO | $ 1,542,240 $ 281,200 9415303084
2 $3,029,400 |1224 |2021-05-01 2021-06-15 ) 2 MARZO $ 1,762,520 $ 281,200 9416514882
3 $4,039.200 [1777 [2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $ 1,982,880 $ 281,200 9417595522
4 $2,019.600 2396 [2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO $ 2,203,200 $ 281,200 9418701652
5 $1,101,600 [2839 [2021-09-16 2021-10-15 5 JUNIO $ 2,093,040 $ 281,200 9419918521
6 $1,599,523 [3253 [2021-10-16 2021-10-31 6 JULIO $ 1,872,720 $ 281,200 9421101797
7 $1,762,560 [3453 [2021-11-01 2021-11-30 7 AGOSTO | § 1,652,400 $ 281,200 9422282742
8 $409061 [3846 [2021-12-01 2021-12-31 8 |SEPTIEMBRE| 1,652,400 | §281,200 9423492320
9 9 | OCTUBRE | $1,762,560 $ 281,200 9424716541
10 10 [NOVIEMBRE| $ 1,744,200 $ 281,200 9425867949
1 11 | DICIEMBRE [ $ 1,652,400 $ 281,200 9427130219
12 12
VALOR ALOR TOTA A
Resumen o '2"0‘:‘“4;2% e cg;;)m;.onu REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
$ 3,481,056 $ 19,920,600 $ 19,920,560 $40

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 CONDI
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NEC

CION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.L.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |202l-12-01 |

Hasta:[2021-12-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

hY

1 |indentificar las infecciones asociadas a la atencion en salud

ACTIVIDADES DESARROLLADOS E}
CUMPLIMIENTO DE CADA OB

N EL PERIODO EN
LIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar al
{urno entrante informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

SE RECIBE TURNO EN URGENCIAS
UNIDAD DE INGRESOS Y SE FIRMA
LIBRO

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
| periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold

Cumple con los procedimicntos y protocolos hospitalarios del scrvicio, tendicntes a

SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE
SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN EN

2 institucional, inft do al médico y enfermera las alteraciones encontradas [promover la recuperacion del paciente. NOTAS DE ENFERMERIA EN APLICATIVO
y registrindolas en la historia clinica digital. DINAMICA
SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES
en las investigaci de brotes y ef notificaciones e A3 . =7 p o SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES, SE
3 2 bligatorias de infecci intrahospitalarias en caso de :I;l:l&\:;‘l’:sc;:ac;::l:: :;E::.;:‘::les;:i::zﬁcu del servicio que deben desarrollar de VERIFICAN GOTEO DE LIQUIDOS,
| confirmacion y cjccucion de las intervenciones requeridas P P VENOPUNCION Y TOMA DE

PARACLINICOS

4 velar por el cumplimicnto de la normatividad local y | promover la recuperacion del pacicate SE REALIZAN RONDAS DE ENFERMERIA

respecto a 1AAS

VERIFICANDO EL ESTADO DEL PACIENTE

s analizar la infc ion del comp
a las espacialidades involucadas en los casos

de 1AAS unto con infcctologia

T (1

ries d

para valorar la

tener en cucnta las ordencs mr

evolucion del p te y g

Yy repol
integridad en el man

cjo de la informacion

SE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

6 I icipa en la vigilancia de los p los o guias de prc

normas de bioseguridad

dcja constancia cientifica y legal de lo actuado

SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA EN
APLICATIVO DINAMICA

7 |panticipa en los procesos de capacitacion por el personal de la institucion

consolidar la proteccion de la unidad y las especialidades

ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
PROGRAMACION DE LA INSTITUCION

Asistira | extraordinarias d jas » = <
B peapmiies e 1a i, e Y |asistira las lesye ias cuando sca io S1, CUANDO ME CITAN s|
realizar registro y ¢l envio oportuno de los informes solicitados porla o nik P SE VERIFICA HISTORIA CLINICA Y SE
9 linstitucion o entidad para cl y del b en salud REALIZAN NOTAS DE ENFERMERIA EN
APLICATICO DINAMICA
CASO D
10 | notificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio EN E QUE HAYA UN SUCESO S¥

mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente

REPORTA A SEGURIDAD AL PACTENTE
POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
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CUENTA DE COBRO 012-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A:

KELLY YOJANNA RAMOS PAJOY
CC: 1023971702 D.C BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
(1,652,400)

Por Concepto de:

e Prestacion de servicio de acuerdo a su perfil académico para desarrollar
actividades en cumplimiento del contrato PS 3429 2021 correspondiente del 01 al
31 de DICIEMBRE de 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con su disponibilidad en cumplimiento de la misién y la vision
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente

Kelld _yoanng  pomos —— og)oy

NOMBRE: KELLY YOJANNA RAMOS PAJOY

C.C 1023971702 DC. BOGOTA

TELEFONO: 314-346-1685

DIRECCION: CALLE 34 SUR 2 ESTE 33

No. CUENTA BANCARIA: Cuenta de Ahorros Davivienda n® 009200827302
MES: 01 de diciembre de 2021- 31 de diciembre de 2021
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? aportes
' enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

——

— |
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Primcipat Bireccion Ol Departamentn | Tetatonn | Esneradn SENA €
CC 1023971702 RAMOS PAJOY KELLY YOJANNA INDEPEMDIENTE PRINCIAL Yrs dec ete No 47¢ V2 o | AOGOTA ROGOTAD ¢ 191308 ':
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pagn
Pension Salud Pago Planila Planilia Uimite Pago tanca Dias Mora Yt
2021-11 2021-11 1000000002 S4ZT13021% 1 W021/12100 2021712701 | BANCO BOGOTA [} sm,m)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = — e e
EMPLEADO PENSION SALUD CCF PIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dias [ Aporte Cadigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Coian |Dis 18 Agorte | Dies) [ | agone
- PRINCI . 0 00 e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 0 §708,526 $22.190 | [
Caudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afiatos) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 0 $708.526 $22.200 w| ) 1
1 lcclm luosgm j’"" | = 5906526 sisam| ersaoyd 2 §908.526 $113,000 ° ) w| ten|® 08 526 .| o ®| |
$908,52¢ $143,400 908,526 $113,600 s0 0 908,526 sz | | ] ”l ﬂ
Total Afiliados( 1)
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

KELLY YOJANNA RAMOS PAJOY

ha completado el curso

REINDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
“diciembre 6, 2021
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