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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

‘B Centro Orlente ESE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FEOCHA: 2020-005%-04

|

s Ry S b LT R - 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO _ ;
- — e —— — ——
! Proceso sl que pertencce! PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA |
NTRATO - OPS: I'S M56 1021 C.D.P. No: V2 :
s Unidad a la que periencce: UUNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratisia Julieth Tatiana Vargns Rinilo C.C. |1.233.506.645 de: |Bogotd

Fecha Inicio: 2021402401 Fecha Terminachin incial: 20210111 Vilor Mensual: $ 2091040 4 Valor » cobrar: $ 2,001,040 §

ADICION/ | VALOR cop | FECUADE FECHA DE N° cﬂﬁ}ﬂ-z VALOR A ";‘::L';r[‘:‘fif N OA{E RO DEVLANIOLA

OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCTAL
] $ 2.47R.600 703 2021 -04-0) 202 1-04-30 1 |FEDRERO $ 1,542 240 $ 281.200 BI48612475
2 $ 1.029.400 1224 202140501 2021-06-15 2 MARZO £ 1.707 480 1 281.200 8349329917
1 § 1R55.600 177 2021-06-16 20210815 1 |ADRIL $ 1.652.400 % 281 200 8349961669
4 $ 2.111.400 23196 2021-08-16 2021-09-15 4 |[MaYO $ 1.707.480 $ 281,200 8350533155
5 $ 1,219,300 2819 20210916 20211015 s |JUNIO $ 1.652.400 $ 281.200 B351152643
& 3 257.591 1253 2021-10-16 2021-10-31 6 Lo § 1.762 560 $ 281,200 BIS 1850734
§ 2.017.960 1443 2021-10-31 2021-11-30 7 |AGOSTO $ 1,652.400 $ 281.200 R152536705
§ ROS45) 1846 2021-12-01 2021-12-3) 8 |SEPTIEMBRE § 1.762.560 $ 281200 B153306471
9 9 |OCTUBRE $ 1.707.480 $ 281.200 51985920
|0 10 |NOVIEMBRE £ 1.652.400 $ 281.2(0 RI54609330
1l 11 [DICIEMBRE § 2.093.040 § 281200 55211255
12 12
13 13
S S :gﬁg%“;'& :&Lg:;f“i‘fr"n PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlralo 3
S 3.481.056 § 19.296.360 | S 18,892,440 § 403,920 /

2. INFORME DE ﬁE’Tl\"IDADEﬁ REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEHTﬂ' DEL ﬁﬂJETﬂ DEL CONTRATO

COBJETO DEL CONTRATO

Relacion de sctividades para el periodo:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUNILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTI

HOSPITALARIA. URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE

Desde: l 2021-12-01 !

Han::l 20211221 J.' |

~DESCRIPCION DEL DESARROLLO

II-

I Prestas of servickn de conformadad con ls pregramacidn de agenida scondads con el supervison del contrato, pars

1 &l dewarrollo de nas soivedados DE ED.._‘-."I

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS | —
e i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUM i:LlHIh‘iTﬂ DE CADA I L IDE s
COBLIGACION & ; i -
Se desarrcllaron |as actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de DICIEMBRE | prosramacion de Tumos

2 Comtrolar ke signes vitabes de cada mno de low pacienics aagnados con L periodicidsd requenda sogin ordon
2 | modna orden de Enfermaona v protocokd instnscional, infomuaande al modsca y enlomers L alieracionss
encomirsdas v ropasirandolas on b haians cinca digsial

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE DE 2021

lisbomas Climecas Aplicanvo Chnamics

3 1, {rwemdar v preparsr @ bow pacionsios puds culmenes mﬂﬂﬂﬂmiim*‘r‘m””lﬁ#“mm*
scondkoaps fegquenils Scgim pomus otablecidss para cale prococdunemla

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

Historias Clinicas A plcativo Dhnameca

4 i Reahrar sctvadsdes projass del cusdado do onlomens revinsends scoinsn wiscgiass on bs predasum de
sorvices o makd

% scomiar mumecdalanonis L scciones mscguras pciamidss 5 sus peccsics al nbdin de e, ele innglsio ¥

El 100% de las actividades denvadas del plan de cudado de enfermena se realizaron tensendo en

Historias Clinicas Aplicalivo Dmamics

cuenia las praclicas seguras el mes de DICIEMBRE DE 201
Sa realizo el reportes de los sucesos de seguriadad wentificados en el mes de DICIEMBRE DE 2021

Aplicative Almera

j en ol sdomme de EpEeic
J - ,;..m;hkaHmrd.iﬁnumullrehmdluqkl:umuﬂniwdu'hﬂ

paciries on forma gt ¥ aslecads.

Se garanizo el reporte del 1007 de Jas cesviaciones en la evolucion del pacsente al equipo de trabag el
mes da DICIEMBRE DE 2021

[

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

listonas Chmeas Aplicativo Dnnamics

!_ T.hwhlmudmﬁh-pnﬂhwm”mﬁlmﬂmu.[wd.m'h.r.uﬂ

: DICIEMBRE DE 2021
Se garaniizo el proceso de hmpieza y desinieccron, rubinana y termunal de las unidades del paciente as:

como de las diferentes areas del servicio duranie el mes de DICIEMBRE DE 2021

plan de cusdado de caformeen intcgral del pacicie
]' 5 !I‘ llmhwvm&t-hﬂ*hmwhHEdlm.

Ge realizo la revision o€ 1as histonas clrca del 100 % de los pacienies asignados en el mes de

commplimiontn 3 b Kesohacadn [795 de 1999 v mantoncr organizadas Las hiviorias climicas de acuerdo al Manual y

9 Reslizar ropwiros clingcos on fomma opormuns, déigonciamndo iodas las vanables comrmciamenls ¥ donda
n—ﬁlﬂﬂl‘!‘in*hw

Formatos de Limpacza v desnfeccion

M} L'“Hhmn-mﬂm vigilamcia cpidemsnbigica, gestiin ambsental, salal

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicalivo de
Dinamica y en los formatos en fisico anle fallas en ol sistema para ol mes de DICIEMBRE DE 2021

Se garantizo @ cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de DICIEMBRE DE 2021

Histonas Clinicas Aplicative Dhnaimca

e ———

el cuidsdo de ls mirsovructura def servicio v o dres domsde se cicuenitre desarallando L scisilades,

11, Respomder per los imventarios, conservacian y uso adecuado de los equipos, elemenios ¢ mmnos, al igual que | e b0 15 revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de DICIEMBRE DE 2021

Lo de Inventaro servicios

20
[u
I

12 12 Cumpler com los procesos, procedimienios, gulas ¥ demds normmas delindilas por L entidsd, de confomuilsd con

Se realzaron las actvidades conlraciuales leniendo encuenta los documenlos intitucionales
relacionados con los procesos de enfermena en el mes de DICIEMBRE de 2020

e abpete del comibraia
DE 2021

Se realizo la partipacion en las reuniones y capautamn-lﬂi progiamadas para @l mes oe DICIEMBRE

Listado de Austencia

I3 |13 Assiz & rounicone ¥ capaciisciones proygraimsdss por L entidsad,

14 14, Bl ls dosmfeecidm de muncra opormung de Lo unedsd del pacicnte de scuernda 3 los profocalos
mrslifiaiinnles

15 18 Beabizar L buna oportuna de b muesiras de Bboratono que requicran los pacsenios con ol fin de aglizar o

Se garantizo el proceso de hmpieza y desinfeccion, rubinana y terminal de las unidades del paciente asi
como de las diferentes areas del servicio duranle el mes de DICIEMBRE DE 2021

Formalos de Limpices v desmileooion

Se realzo la toma de muestras de laboratono al 100% de los pacienies asignados ¥ que requineron |a
necesidad de la toma en el mes de DICIEMBRE del 20020

Historias Clinicas Aplicalive Dinamica

pratamsondo
16 |16 At on ks slumcntacion a ks pacienies asgnados conservando las precauciones establecidas segin el caso

117, Realizar d conrol de liqudos admasirados v chimmados regtrando on forma oporiuna y adecuads kos

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de deependencia de
enfermeria conservando las precauciones eslablecidas en el mes de DICIEMBRE DE 2021

Hiztonas Clinicas Aplicanvo Dinamica

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacentes asgnados en &l
mes de DICIEMBRE del 2020

Histonas Clinicas Aplicative Dunamica

17 resultadan de acucrde ol profocolo inspecional,
18 |18 Ponar o unidonne deseniend en cuenis las normas higsese ¥ boscgundad de La Subred

Se reakzo el uso adecuado del uriforme durante la programacion de actividades para el mes de
DICIEMBRE DE 2021

Conceplo coordinador

19 19 CHrover wato con cabides v calidad al pacicnic ¥ |a (amilia, dands una slenceon hunanizada conscrvando e
respoln por la -ﬁ.phd.lﬂ Hitipikans

200, Iraparter ediscaciin ol paciente v 3 1 Camilia sobic los cubilados especificos a toner on casa de acuerdo a ls

Se garaniizo |a alencion del paciente con caliadad, cakdez y humanizacion a los pacientes asignados en

el mes de DICIEMBRE_del 2020 y no hay reporte de PQR
Se garantizo la educacion e informacion al 100% de os pacientes nies asignados Incluido su

mes de maya del 2020

relacionados con la prestacion de mi sanvicio

Reporics de POR

clinica

famiba en el | Registro fonnato de educacion ubicado on Histona

20 witusciion clinsa ded pacecide

$equanm:|Hmﬂ'%dimrmdﬂmmhdaddahwmmdtmpmmmmdmdn

21 |21 Mlantoner la reserva de b informaciion clinicas v porsenal de Jos pacicnios

DICIEMBRE DE 2021

|22 Fjerer las acuividades propias de la fommacion téciica de conformidad con L namias yio reglancnios de
1 mdudnhpnmrhlmuhdnlmnn

un aciones;

El 100% de las actvidades realizadas a los pacientes asignados sa realzaion leniendo en cuenta las
stencias lecnicas el mes do DICIEMBRE DE 2021

\\M\'\ Uck

Firma del Contratista

gl

1,233 306645

de

Se anexa certilicecion de pago o Salud, pension y ARL. . .
Fn caso de tener conlrato nievo sc debe anexar lambién lu certificacion buncaria con li primern cuenta de

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

DEBE A:

JULIETH TATIANA VARGAS RIANO

-~ C 1223506645 de BOGOTA D'C
LA SUMA DE:

(DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA PESOS MCT)
($2.093.040) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del confrato PS
3456 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 | A SLIR
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

""'i..‘-p T

4

Cordialmente

NS

e\ \ Hcdet )
JULIETH TATIANA VARGAS RIANO

C.C. 1233506645

TELEFONO: 3193215445
NO CUENTA BANCARIA: 4894450060683701

| g
| :
| »

Fecha: 31 DE DICIEMBRE 2021

Ly &h._r
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L__.._u.w__._._._wooBUn:mQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRAD A DE b.c._.Or_Dc_Dbo_Oz DE APORTES

...r -t

U
PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE " = —“ DATOS DE LA PLANILLA I‘_ |
I PAGO ASOCIADA
— NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO _ RBCIADA e DIAMES/ARO)
: L TIPO FECHA PAGO
1233506645 JULIETH TATIANA VARGAS RIANO | CALLE 5188 F 55 SUR | 3193 0 PAGO PLANILLA | (DIA/MES/ANO
cC . 215445 JULIETHVAR. 16@GMAIL.COM N_".Hhﬂmﬂm_uﬂ%hrmm Y )
SALUD sALUD | PERIODO PENSIONES
FORMA CLASE mﬂmummm_. cODIGO DEPARTAMENTO TSy PERIODO
PRESENTACION APORTANTE UDAD / MUNICIPIO ST s (2 _ 06/12/2021
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO e —— —— —-
— = — o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L : TO $S Q. e ided Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Mate Valor Mora upPC
Cotizacion
i No. Autorizacién Valor
No. Autorizacién Valor = 0 0 0 113.600 1
EPSOO8 Compensar EPS B6006E942-T 113.600 0 0 i 5 T — S | e ——
TOTALES PENSION V2 ] — e H ... I_J..Hl
— - — — T — . - - alor Mora o
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte __mm.u_ Dias Mora vtk _“MI.......-_u Total a Pagar :
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia Afiiados |
- - . - " ﬂ_ U . a
230301 E Parvenir 8002248088 145.400 / : 0 £ - W — o =
TOTALES RIESGOS LABORALES ! J : e i — e .
x ._5.—.__. = _z_.ql Cotizacién | Incapacidades _ Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a
n&ﬁﬂ :ﬂ-’.ﬂi
s Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas
. - LML Ya L 22.200 0 .. _ﬂ.u ’ — ... HH‘ME ! Al
14-7 = Seguros Bolivar S.A. 8600025032 |  22.200 - —— - — :

| —— - z:
Codigo CCF 4 Nombre
~ e ——————— — - — -

Valor Aporte Dias Mora

BSISTEMA : i
I = No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
: T
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados B I Reportadas IRP y Mora
Salud 1 113.600 113.600
SENA T6a 400
: = Pensidn 1 145.400
0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 H.unE
0 0 0 0 0 CCF 0 Q -
ESAP ESAP 0 0 =
ICBF 0 0
0
MEN MEN 0 0
0
SENA 0 0 =
TOTALES 3 281.200
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JULIETH TATIANA VARGAS RIAO

REINDUCCION - SUBRED INTEG

REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar qu¢

ha completado el curso

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
diciembre 7, 2021
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