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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE mum Y
FORMATO INFORME Y

ABASTECIMIENTO
CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: @
FECHA: 2020-03-04

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2.1

Proceso al que pericnece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS 2705 2021 C.D.P. No.: ki3
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA ] ce. [Lmsnan ] [pogora ]
Fecha lako: Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensual: Valor & cobrar: [Freszwn ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE o L VALORA |- LORFALR)
cul
omost |  ADICIGN cop INICIO TA crg:;o DE e AcA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2.478.600 792 ;ﬁl-ﬂﬂl—ol 2021-04-30 1 FEBRRO § 1542240 $ 299.400 AMS58TI3L
2 53029400 124 [a210501 2021-06-15 2 MARZO 31652400 3 299,400 49313159
3 53353 600 177 |2i0e1s | 3 ABRIL 51652400 3 399400 339658322
4 1927 800 B96 |2021-08-16 [2021-09-15 [ MAYO § 1542240 3 299400 $350523070
5 $ 1.239 300 2839 20210915 2021-09-30 5 JUNID S 1842240 $ 299.400 RI51171413
6 3 1.727.800 M5 Jeoai-1o-3 2021-11-30 % JULIO 3 1632400 3 299 400 8351740958
7 s 82,620 I D 2021-12-31 7 AGOSTO § 1.762.560 3 299,400 $352313984
8 § | SEPTIEMBRE 3 132,208 3 299400 53332850
9 9 GCTURRE $ 1572720 $ 299400 £154008800
10 10 | NOVIEMBRE $ 1652400 $ 299.400 8351692383
Il 1 DICIEMERE 3 1652400 $ 299400 ssi6en83
12 12
13 13
e ;:'L‘o‘cmmmlm"m vmc unrrlwm#om PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 3,855.600 $18.196,720 $17.846.208 $350.512

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN $U CONDICION DE TECKICO BN AUXILIAR DE ENFERMERLA. PARA LA EFECUCKON DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS
¥ QUIRIRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

Relacion de nctividades para el periodo: Desde: r aviza0L |

Hasta: WA

cobro

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las evpoludas en b nowses ] ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FPRODUTO O EVIDENCIA
1. Prostar el srvicio de con la de mgersdda | supervivor del -
1 | comrs, pernof deseroiin de s nctividuden |5e lsron las de acuerda al 1| mes do DICIEMBRE del 2021 v
2 Comrolar los signos vitales de cada o de low pacivdes asigados con Ia periodicidad requerids.
3 | vepin orden midicn, orden de Enfermeria y protocold instisscionai, infarmando ol médico y enfermers Ins | Be reuliza la toma al 100% de los pacivates wsignados o mes de DICTEMBREdel 2021 Historias Clisicas Aplicative Dinamics
| ateraciones encomrudas y regisirindoles en Lo historia clinica digital
3| risetmry proparer ot pacientes pace cxisseast disgatecs de acsordo co ou prowocolos de Se renliza In preparacion ol 100%% de [os paciestes asignmdos el mes de DICTEMBREde! 2021 Hinirio Clinteas Aplivative Disasica
manejo y Segin norons
4 Realizar actividades propias dal cvidndo ncciomes I 1 100% de Jun actividades derivida del phan de culdado de enfermerin se realizmrmn teoiendo on cussia las practices. i ieative Dinati
4 2 ¥ Historim Clisicas Aplicative Dinamica
prestacifn de servicios de salud seguras el mes de DICTEMBR Edel 2031 M
3. Netificar e dismente b mociones ivsegans ocaridss o s pacienies al médico de bumo, fefe ) 2 a0 >
iy v ol st ) S cealizn ol repartes de bos sucesos de pogici €0 ¢l men de THCTEM 2021 Aplicative Alesera
6 lnformar u b endermers jofic del servicio y ol médice rtwite, sobre los cambos del estado clinico de | 44 garmatin of reports del 100% de | e ul equipo de trabajo el mes de i R
¢ los pacientes en forma oporina ¥ adectiada. DICIEMBREdel 2021 torias Clinieas Aplicahive Dinsnica
7. Revisar la Historin clisica de los pacienses wignados conociendo m evalucitn diaria, irutumiesso, . ) X
7 ; Historias Clinicas Aplicative Dinwmica
poes realirar of plan do cuidado de eufermerts jmtesral dol paciente. So roalisn In cyvision de las istorias cllimica del 100% de los - ol mes de 021
e ganmtin el proceso de limpiean y detinfeccion, rutimaria y fermumal de b wmdades del pacicote asi como de las
B | Muntenes linpio y ordeando [s unidod de los pocientes nsignndos durnote of humo. il e e b 2031 Forumios dv Limpiess y desinfeccion
9. Realizar registros clinicos ea forma apartona, dil s las veriables y danda
9 | cumplimienta a In Resolocién 1995 de 1999 y mantener orgmiradas s historias <livicas de acuecdo al sqndumlnﬂ-hhmmwulum-—munlwm&hunmy-h Histories Climeas Aplivative Dismica
u—zmﬁmahw formatos en fisico mute fallss o el de DICIEMBREde] 2021
10 Cumplir ins nornme insti d, vigilancin pustion mmbienal, _ . de
LN oty i ol Se garantizn o s rorros ol mes 2021
1L Responder por los mrventarios, conservicion y wo adecuada de los equipan, elementos ¢ mnsamos. al
11 |igual qoe ol cuidado de in infraestructuns del srvicio /o dren donde ve encurmmy desarrolimdo s Se renlizo [ revisia diarin del vestario comespoadiends ol o e ¢ mes de DICTEMBREe! 2021 Libro de Isvestirio servicios
aciividades.
12 Cumplir con los procesas, procedimismios, guis y demis normas definidas por In entidnd, de S realizars | " & tox los
12 H
con ¢l objcto del contrato o w-a-.wzg;
13 {13 Asistic a reuniones y capacitaciones progranadas por |a catidad 8¢ cxaliz en bas reussivacs pacs of mes de DICIEMBREd! 2021 Chataks do Aafabicln
14 |1 Renisar s desiafeccite de mmpern oporiuma de 1 midad del pacieatc de acuerdo s los protocolos. |54 gartizo e procere de piers.y desiafecsion, rcinariny termine de las sndades del paciente wn come de lan | Formaion de Limpieza y desintoccion
Jimstiowionalen. areas dui DICTEMBREdel 3021
15 lﬂrmmhmmﬁhmﬁlmwmhﬁmtnllﬁlﬂ S realizo Ia tome de mestras de fborstorio al 100% de los paciemes asignador y que requirieron tanecesidad de s |1, Clisicns Aplicative Dinamica
agilizar ol irmumivto. toust en ¢l enes de DICTEMBRESe] 2021
5§ |16 Avimic la wignados s o) [— el e cin grodo de PR . Clinias Aplicsiva -
ol aso. & jones establecidas en el mes de DICTEMEREde! 2021
1 }'m":‘d*:'“*ﬁ-‘“"'ﬂ‘“w“hm!“ Se realizo ol coutrol de liquidos adwinisdados y efimimados al 10% de los pacientes avigasddos ea of mes de Hitorins Clisican Aphieative Disamics
ultalor de acusrdo al protocol DICTEMBRES] 2021
18 |13 Portar ol imifiorme detenierad en coeatn Ias narmas higiens y biossgaridad de fs Subred S renfizo ¢1 uso adecunds o hlmwﬂumdmhbmmﬂml Concepto courdimadors
19 19. Ofirecer rato coa calidez y calidad al paciesiz ¥ In fum i, dundo us stencion nmmimds Se garmizo | i alindod, culi ol mes de | de POR
commervando el reapeto por Ia dignidad bisnan, DACTEMBREe! 2021 y 5o 4 con lu prestucion de mi servicio .
20 |20 lmpurtic edacacie ol paciente y u o fumlia sobev o cuidados sspecilicos o iener en cuse de meurdol g, purmeisn |n eduacacian ¢ infirmacion ai 100% de los pacieutes ssigiadus incluido m familia o8 ol mes de Regiviro formub de educecion bicads en Historia
4 la simacin clinice del pacients. Jmcmmuzm b
21 |21 Mossower bt roserve de 1 infimmacide clisica y persoun de fus paciestes Se garmtiz ¢ 100% de confidkacilidad de Ia informmeion de los pacientes asignados en ol met do DICTEMBREde!
2021
22 Fiercer s octividades propins de Ja formacion Mcnica de confirmidad con Jas normes /o 1 100% de fas actividades realioedss « los pacivalos asigaidos s et
e reglamenion de scuerds sl objelo comractmal y lat necesidades del servicio de DICTEMPREdel 2021 Z /
St s
Observaciones:
C Firma @
Se anexa centificacion de pago @ Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato muevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primers cnenta de C.C. 1023953423 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:




CUENTA DE COBRO N° 11 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
C.C. 1023953423 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS
PESOS MCT ($ 1.652.400)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2705
2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE 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.

Cordialmente

/4

Jorflan Alexis Santiago Medina

C.C. 1023953423

Teléfono: 3116675466

No Cuenta Bancaria: 66700018131 (Bancolombia)

Fecha: 31 DICIEMBRE 2021



o!:compensor miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
No. Identificacion: CC1023953423
Direccion: CARRERA 5D BIS NO 48 M 45 SUR
Telefono: 7140791
Correo: jairojordan40@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8354692383
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1023953423 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2021
Numero de planilla 8354692383 IPcrIodo de Cotizacion Pension noviembre de 2021
Fecha pago 2021-11-12 [Nomero de Administradoras |4
Numero de autorizacién pago 42042064 Total Pagado 299400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 18200 1
EPS010 EPS Sura 113600 1
TIPO DOC. cc
NC. DOCUMENTO: 1023953423
APELLIDOS Y NOMBRES: JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
. 1BC BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| Lovcten | miescos |1BC CAJAS|“gaiup  |VALORUPC| “opncioN SOLIDARIDAD Y | o r e CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 230301 | 908526 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0
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oi:compenscr | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
No. Identificacion: CC1023953423
Direccion: CARRERA 5D BIS NO 48 M 45 SUR
Telefono: 7140791
Correo: jairojordan40@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8354692383
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA INﬁmero de Empleados 1
Tipo y niumero de identificacién CC1023953423 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2021
Numero de planilla 8354692383 Periodo de Cotizacién Pension  |noviembre de 2021
Fecha pago 2021-11-12 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 42042064 Total Pagado 299400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 18200 1
EPS010 EPS Sura 113600 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1023953423
APELLIDOS Y NOMBRES: JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
céd. EPS| cod. AFP |IBC saLup|  'BC IBC | jac calas |COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION sor.::n?&t:t?m y |COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 230301 908526 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0




REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 6, 2021




