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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orienta ES.E.

© 1 DATOS GENERALES DEL-CONTRATO: "7 ", <00 0 i i

No. CONTRATO - OPS PS 3007 2022 CD.P. Ni 105 ® @ Qe pertencce: MISIONAL
P Il - Servicio ol que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMELEMENTARIOS
| Unidad a Ia que pertenece: CAPS ANTONIO NARINO

!
1
| Nombre del Contratista: | MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS cc, [Loloigas | de: [BocoTA ]

{Fecha Tnlcio: 2022-02:01 Fecha Terminaclin iniclal: 202 30 Valor Measunk:  |$ 3.264.000 Valor a cobrar: {§ 3.264.000 ]
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Resumen de

$9.792.000 56324000 $ 3,468,000

INEORME: DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN- CUMPLU\HENTO DEL: OBJETO DEL CONTRA'I‘O Lo

_OBJETGPEL CONTRATO: -

PRFSTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\".[CIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rjtluci(m de actividades parn el periodo: Desde: ]2012-034}1 I Hasta: |2022-03A3] |

DE‘SCRI?CI()N ‘DEL DESARROLLG. .

VERIFICAC]L')N DE AGENDA DEL SERVICIO ' ' REGISTRO DE RIS

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
-|ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL, DESARRCLLO DE SUS
“|ACTIVIDADES

|CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA ENO DELOS PACIENTES ASIGNADOS [ TOMA DE SIGNGS VITALES REGISTRO FORMATO DEL SERVICIO DE SIGNOS
:|CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERfA VITALES

PROTOCOLY INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS
*|ALTERACIONES ENCONTRADAS 'Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA
| DiGITAL

‘JORSENTAR, Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGROSTICO DE NO SE REQUIRIO NO SE REGUIRIC
-| ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEIO Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN
|NORMAS ESTABLECTDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

‘{REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERLA PREVINIENDO VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIOQ SEGURO CUMPLIR CON PROTOCOLCS DE LA
CCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INSTITUCION

| | NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCICNES INSEGURAS A EQUIPO DE TRABAJOD REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
ACIENTES AL MEDICO DE TURND, JEFE INMEDIATO Y EN 5L SISTEMA DE REPORTE

| INFORMAR A LA ENFERMERA JEFR DEL SERVICIO ¥ AL E[-QDICOTRATANI‘E, SOBRE FﬁORMA CPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAIG CAMRIO EN LOS PACIENTES NO SE REQUIRIC
“|LOS CAMBIQS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
| ADECUADA

"IREVISAR LA HISTCRIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDOSU [ VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
VOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN D CUIDADO DE
:|ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NO SE REQUIRIO - INO SE REQUIRIO
.| DURANTE EL TURNO

|REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS LAS [REGISTRO DE HISTORIA CLINICA - HISTGRIA CLINICA FN DINAMICA GERENCIAL
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

+|CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BICSEGURIDAS UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS
[INSTITUCIONALES

-|RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIC LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS
-[EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAT, QUE EL CUIDADO DE LA
" [INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SF ERCUENTRE
'IDESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES

FCUMPLIR, CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION . CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DE LA
DEFTNIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO . INSTITUCION




3 _IASISTIRA REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMATAS POR LA ENTIDAD

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS

FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
DE ACUEREX A LOS PROTCCOLOS INSTITUCIONALES

SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIC

FORMATO DE LIMFIEZA Y DESINFECCION DE
LOS EQUIPOS

REGISTRANDO EN FORMA CPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO
AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

|REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NQ SE REQUIRIO X0 SE REQUIRIO
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDOLAS | NO SE REQUERID NO SE REQUIRIG
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO SE REGUIRIO NO SE REQUIRIO

PORTAR. EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA EAS NORMAS HIGIENE Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CUMPLIR PROTOCOLO DE BICSEGURIDAD

ATENCION HUMANTZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA

OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDATY AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO UNA |SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES,

BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y
FAMILIAR, EVITAR QUEIAS

Observaciones:

192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MARZG

fichas establecidas extel Decreto 1990 de 2016,

Noka: Es deher contmeinal anexar b certificacién del pago 2 $alud, pensién y ARL. En caso de tener cantruto rusvo adjunterp
L soports de afiliscidn ol Sistema CGeneral de Seguridad Social en Sated como cotizante y afiliscién a pension,, Teniendo en
coenta que con la implementacién def Decreto 1273 dz 2018 «f pago de aportes se hace de manera vencida d¢ acusrda con Tas)

Mavibe Canline cheyums H.

C.C. 1.010.182.353

BOGOTA

ISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 o~ 7 T 7

CLAUDIA SILENIA NIROQ REY

CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 DIRECTOR. TECNICO CODIGO 609
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS
C.C. 1.010.182.353 de BOGOTA

LA SUMA DE

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
($3.264.000)

Por concepto de:

o 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3007 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO
DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECGION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Marife Qavolings chayammo H.

MARITZA CAROLINA CHAPARRQO HOY(QOS

C.C.1.010.182.353

Teléfono: 3213326121 Direccion: KR 7B ESTE 1 34

No Cuenta: 74126962 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA
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Cesantias ! Pensicnes Voluntarias | Piso Proteccién Social
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Periodo Pension: Febrero 2022, Periodo Salud: Febrero 2022,

Marzo 3 de 2022/ 7:44 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

- Informacién basica de la planilla
Empresa: MARITZA CARQOLINA CHAPARRO HOYOS Nit:
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones

Sucursal o Dependencia:

Nimero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

$

PRINGIPAL
57143457
11/03/2022

d1/03/2022

4a

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcién:

Banco:

e

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiFlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimere de aprobacién:

10101823563
Febrero 2022
Febrerc 2022
$405,200

1

4

9998600669427

. Pago Electronico por
PSE

1347736967

Totales
. L No, *Nimeoro de incapacidad por Valor descontado en
C . ) - .
?digo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagade
. 14-7 860002503 Cia, de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,000
Administradora Colombiana de

f 25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $196,800
CCF24, | 8600g6g42 | Compensar Caja e Compensacion 1 $0.00 $24,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $153,800
$405,200

*Si descontd incapacidades o notas erédite debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planilias pagadas

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de [nformacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

imiprimir transaccién
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