Cuenta de cobro 01-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
Feh'ix Mercedes Rosado Morelo

CC:1.233.497.721 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHENTA PESOS MCTE
($1.432.080)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2113 dé 2022 correspondiente al mes de febrero. .

OBJETO: PRESTAR SERVIC“]'OS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

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

Cordialmente,

240

FENIX MERCEDES ROSADD MORELO
CC:1.233.497.721
Teléfono: 3043463234
Direccion Calle 69 sur 95a 41T 8 APTO 403
No de cuenta 241-938041-91 Ahorros Bancolombia
Fecha: 28/Febrero/2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
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Seored Incerada ce Servioas de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION « VERSION:03
. Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO §  FECHA:2021-12-77
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 4
No. CONTRATO - OPS: PS2132022 | C.0PNo: Proceso que pertenece: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Serviclo al que pertenace:  |SALAS DE CIRUGIA
] Unidad a la que pertenece:  |UMHES LA VICTORIA
Nombra del Contralista: . | FENIX MERCEDES ROSADO MORELO | ce [123340m7m0 | de: [BoGOTA J
Fecha inicio: Fecha Terminaclén Iniclal: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1.652.400 Valor a cnhm:rs 1.432.080 l
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE 5 VALOR PAGO 7 FECHA DE
5 Ne NUMERO DE
OTRO S ADICION S | CPP NICID TERMINACION CUENTA DE VALORA PAGAR | SEGURIDAD PAGO
; ; CIA COBRO 7 SOCIAL FLANILLA PLANILLA
; 1 FEBRERQ § 1.432.080 $ 310.000 9420393746 2022-02-01
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS b
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
contrato 9 5
§ 6.444.360 , [ $ 6.444 360 $1.432.080 3§ 5.012.280
, 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO j
[ OBJETO DEL CONTRATO :4\
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN \

;A DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

/Rllm:.fdn de actividades para el periodo:

Desde: lZDZZ—DZ—Di

Hasta: ‘ 2022-02-28 I

-
=)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eslipuladas en la minuta)

1 Prestar el servicio de conformidad con fa programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo da sus aclividades. :

| DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ENCIA
’ CADA OBLIGACION . - l SERODUT. 0 SvIn!
Se desarrollaron las aclividades
Se desarrollaron las aclividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes | contractua'es de acuerdo al cronograma
Febrero para el mes Febrero

registrdndolas en la historia clinica digita).

Controlar los signos vilales de cada uno de los pacienles asignados con i3
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médice y enfermera las alteraciones encontradas y

Se realizo |a toma al 100% de los pacientes asignados en el mes Febrero

Se realizo la preparacion al 100% de los

Se realizo la toma al 100% de los pacientes )
ignados en el mes Febrero

Orientar y preparar a los pacienles para examenes diagnostico de acuardo
con Jos prolocolos de manejo y tecnologia requerida. Segdn normas

paclentes ssignados el mes Febrero

Se realizo |a preparacion al 100% de los paclentes asignados el mes Febrero \
EI100% de las aclividades derivadas del

eslablecidas para cada procedimiento.

Realizar aclividades propias del cuidado de
inseguras en la prestacién de servicios de salud.

ia previniendo

idades derivadas del plan de

idado de enfermeria se
realizaron teniendo en cuenta las practicas sequras en el mes Febrero

plan de cuidado de enfermeria se realizaron

teniendo en cuenta las practicas seguras en

el mes Febrero

Se realizo el reportes de los sucesos de J
€10

Nolificar inmediatamenle las acciones inseguras ocurridas & sus pacientes al

Se realizo el reportes de los sucesos de sequriadad identificados en el mes Febrero

sequriadad identificados en el mes Febr

/ s /me'dico de furno, jefe inmedialo y en el sistera de reporte.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al

8 médice de lumo, jefe inmedialo y en el sistema de reporte.

I marzo El 100% de las

equipo de trabajo en el mes Febrero

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paclente al

desviaciones en 1a evolucion del paciente al

Se garantizo el reporte del 100% de las
equipo de trabajo el mes Febrero

Revisar la Hisloria clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria

ISe realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en el

mes Febrero

del 100% de los pacientes asignados en el
mes Febrero

\Se realizo la revision de las historias cllinica \
Se garanlizo el proceso de limpieza y

integral del paciente.

lumo

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacienles asignados durante el

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante en el mes Febrero

desinfeccion, rutinana y terminal de las
unidades del paciente asi como de las
diferentes areas del servicio durante el mes
Febrero
Se realizo el registro de las actividades

w

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en e|
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para en el

mes Febrero

realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en
fisico ante fallas en el sistema para el mes
Febrero
se garanlizo el cumplimiento de las

—
10

Cumplir las normas inslitucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,

‘gestion ambiental, salud ocupacional y demas polilicas Institucionales

Se garantizo el cumplimlento de las Normas Instituclonales en el mes Febrero

mormas Institucionales en el mes de
Febrero

!

11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de Ios
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del

o las actividades.

Se garantizo el cumplimiento de las Normas Institucionales en el mes Febrero

Se realizo \a revision diaria del inventario
correspondiente al area en el mes Febrero

servicio y/o drea donde se encuentre desarrolland
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contrato. Inthiuclonales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes Febrera 1ocesos de enfermeria en ¢l mes Febrero
1 Se reslizoIs partipacion en | ol d N R ww::ri::‘n:al:. aimes
L1 11 | capacl nes pr
13, Asistir & reuniones y programadas por la entidad. e replizo 18 partipacicn en ," reun::::}z;:g:c isclones programadss para en el uchebrﬂne Pt p
Se garantizo el proceso de limpieza y
desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14 unidades del paciente asi como de las
14, Realizar Ia desinfeccién de manera oporiuna de la unidad del paciente d=  |Sg garantizo el progeso de limpleza y desinfecclon,sutinaria y terminal de las unidades |diferentes areas del servicio durante el mes
scuerdo a los protocolos Instiucionales. del paciente asl como de las diferentes areas del servicio durante en el mes Febrero |Febrero
Serealizo la loma de muesties de
15 laboratorio al 100% de los pacientes
15. Realizar |a toma oportuna de las de lab rio que requl los| Se realizo ls toma de muesiras de [aboratorio al 100% de los paclentes esignados y [ ¥ que req la idad de
i con el fin de agilizar el tratamiento que requirieron |a necesidad de Is tama en el mes Febrero la toma en el mes Febrero
B - ) Se realizo la asislencia en a alimentacién a
! L v los pacientes asignados con grado de
16 Se reallzo la asisiencla en 13 alimentacién a los paclentes asignados con grado de | deependencia de enfermerla conservando
16. Asistir en |a alimentacién a los paclentes asignados conservando les deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecldas en el mes  |las precauciones establecidas en el mes
precauciones establecidas segtin el caso. Febrero . Febrero
17. Realizar el control de liquidos Istrados d g en 3 Se realizo el control de liquidos
17 |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocola 6e reallzo el control de liquidgs administdados y eminados sl 100% de los paclentes |adminisidados y eliminados al 100% de Jos
instltucional, ’ i asignados en el mes Eebrero aclentes asignados en el mes Febrero
: ‘ 5 1 Se realizo el uso adecuado del uniforme
18 |18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta les normas higiene y bioseguridad | $e realizo eluso ag:cundo de] uniforme duranle |a programacion de actividades para |durante la prpgramacion de actividades
de la Subred. 1 : el mes Febrero” para el mes Febrero
" g £ * Se garantizo la atencion del paciente con
K caliadad, calidez y humanizacion a los
19 Se garantlzo la atencion de] paciente con caliacad, calidez y h jon a los en el mes de Febreroy
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una paclentes aslgnados en el mes de Febreroy no hay'feparte de PQR relaclonados con la [no hay reporte de PR relacionados con 1a
humanizada conservando e| respelo por la d humana. prestaclon de mi servicio p ion de mi servicio
% = Se garanlizg'la educacion e informacion al
20 |20. Impartir educacién al paciente y 3 la familia sobre los culdados Se garantizo |2 educacion e Informaclon al 100% de los paclentes aslgnados incluido | 100% de los paclentes asignados incluido
pecifi atener en casa de acuerdo a la i6n clinica del pacl - su familia en el mes Febrero su familla en el mes Febrero
) B Se garantizo el 100% de confidencialidad de
21 Se garantizo el 100% de confidencialidad de la infoy de los paci asig la informacion de los pacientes asignados
21 Mantener la reserva de |a Informacién clinica y personal de los pacientes. en el mes Febrero en el mes Febrero
K E100% de [as actividades realizadas a los
22 22 Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad El 100% de las aclividades realizadas § IO pacientes asignados se realizaron pacientes asignados se re 1 teni
F con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las leniendo en cuenta las compefenciag lecnicas el mes Febrero en cuenta Ia’g compelencias tecnicas el
|necesidades del servicio. K mes Febrero
Observaciones: .

Nota: Es deber contractual anexar Ia cerlificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contralo nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Soclal en
Salud como colizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Conlratista

C.C. 1.233.497.721 de
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EL APORTANTE
Razon Social |
Clase Aportante Sucursal Principal © Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ROSADO MORELO FEN|X ICBF
MERCEDES INDEPENDIENTE
PRINCIPAL CL 69 SUR 96 A 41 BOGOTA-BOGOTA D. €,
YT 5555555 No %
Cl,
ave Tipo Fecha Pago I
= e Mz?]g;lan"la Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ]
QUIDACT 46 | 2022/02/04 2022/02 |
ON DETALLADA Dr e 02/01 | BANCOLOMBIA 0 532,400
EMPLEADD
NOVED,
Mo. | tdentificacon | oo TDADES PENSION: - SALUD- F: RIESGOS" b gl R
eofrthin e mapec v b Codigo| Dias|  1BC Aporte  |Codigal Dias 1BC. Aporle  |Codigo|Ofas|  1BC Aporte  |Codigo|Dies|  1BC Aporte  (Dies|  IBC Apoxte Ezvm?BF Jo e
-
CIPA - do 0
Centro de Trapaj 000,000 0,000 000,000 000 000,000 0,000 000,000 400 0 . :
jo: PRINCIPAL (1
Gudad: BOGOTA Depto (1 Afiliados) §1,000.0000 51600 $1,000,00! 5125, $1,000, 520, $1,000,000 24, B 3 e |
i " =
- e lRBUGO rlﬂr\.ND.E. (1 Afiliados) $1,000,0000  $160,0 $1,000,00 $125, I §1,000, 520,001 l l $1,000,000] $24,400) l s Gl ]
OSADO FENIX
o N O s T ), W ) N R W B
$1,000,000 5160,000) 51,000,000 5125,000) l $1,000, 520,000 | | 51.ouo,uxi 514,400‘ l Sd. 50| | Sm,mJ
———
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4‘
Id 6 N
lentificacion dv Razon Social Clase Aportante . .. Sucursal Principal .,. Direccion .. .Cludad-Departamento . [ Teléfona \ -Exgnerado SENA & \‘ = i A
S il ICBF
CC 1233497721 ROSADO MORELO FENIX MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 SUR 96 A 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. [sssssss | = —‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ]
Pension salud Pago . L. . Planilla . Planilla , » . Limite Pago Banco I Dias Mora ‘ Yalor !
T Sazon T P | 2022/02/04 2022/02/01 | BANCOLOMBIA | of 329,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO" 77 NIT/ "/ DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOSE “VALORAPAGAR: #11
INCAPACIDADES | 7 itmi il i
160,000
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 0 5 5
PORVENIR 230301 800,224B08:, .. 8. - 1o $160,000 ». . -, S0 50. 160000454 -
0 524,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 5
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 524,400 ] S0 524,400
1 $20,000 S0 S0 $20,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 S0 50 5
INISTRADORAS: 1) 1 $125,008 S0 0 $125,000
s : 0 $125,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 %0 G
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