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GRADA DE SERVICJOS DE SALUD CE O ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO R
No. CONTRATO - OPS PS 4043 2022 CDP. Nox 530 Proceso que pertenece: MISIONAL
o ) : AE- Res Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

UMHES MATERNO INFANTIL

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: ‘

CLAUDIA MILENA PULIDO PINZON l

cC. [1.012.339.288 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-02-16

2023-12-31

Valor Mensual: |$2.249.100

Valor a cobrar:{$ 2.478.600 I

ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHA DE N° |MES DE CUENTA L “FECHA DE
otrosi | abicion | PP | iNicio | TERMINACION cta| bpEcoBro | YALORAPAGAR PAGO
PLANILLA
1 1 FEBRERQ $963.900 $309.400 9429348985 04/02/2022
2 2 MARZQ $ 2.478.600 $329.400 9431985451 07/03/2022
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALORINICIAL VALOR TOTAL .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 50.604.750 $ 50.604.750 $ 3.442.500 $47.162.250

OBJETO DEL CONTRATO =~ . %

23

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

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DXRECClON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I2022-03-01 l

Hasti\:|1012’03-3 1 |

RIS DESCRIPCION DEL'DESARR
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.CKD
(Las estipuladas en la minuts) b P
OBLIGACION .
1 Prestar ¢l servicio de conformidad con Ia programacion de agenda acordada  [Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Programacion de Turnos
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. MARZO DE 2022 g
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
p [peno d‘?'dad rFqucnda segun ord.cn médica, orden de Enfc',mem y protocolé Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrindolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los p para ex4 diagnéstico de acucrdo con Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO DE
3 [los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas 2022 prep ° P &n Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento.
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones  [E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Anlicativo Dinamica
inseguras en la preslacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de MARZO DE 2022 P
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al  |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MARZO s
5 " P . . Aplicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022
P Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de MARZO DE 2022 P !
2 |iie tamentc,pararslizar o pla o cidado d enfrmeri tegral de[5¢ 2420 18 fevsion e s istorias i dl 100% de o paciente signados € el Clica Aplcaivo Dinaic
O »P P & mes de MARZO DE 2022 P amica
paciente.
N . . . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
M ordenado la unid R - . T - ; -
8 o limpio y a unidad de los pacientes asignados durante el del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MARZO  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
: DE 2022
Realizar registros clinicos en forma oportu: il iand 1 } . . .. . . .
corr izar 1g y dam;lo R orm ‘Ol;ola ;:;(:lllu::giz:c:zgso dt:clla;sggas variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
9 o B . y aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
org; las historias clinicas de acuerdo al Manual y de MARZO DE 2022
normatividad vigente de la Entidad ¢
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Servicio.

en cuenta las competencias tecnicas el mes de MARZO DE 2022

Centro Oriente E.S.E.
10 Cun}plxr las normas instituci ‘ de bi idad, vigilancia epidemioldgica, |Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de MARZO DE . .
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Institucionales. 2022 Seguimiento supervisién
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, Se realizo 1 ision diaria del i .
11 [elementos e insumos, at igual que el cuidado de la infraestructura el servicio {>¢ ¢ 120 1a revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ; . -
" 8 Libro de Inventario servicios
y/o 4rea donde se encuentre desarrollando las actividades. MARZO DE 2022
1z [Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas Se realizaron las actividades contractual iendo encuenta los dc >
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. ;n()t;t;xc:onales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MARZO DE  [Seguimiento supervisién
Tett H HTpN . i i i i (+]%4¢ d
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. 'ch ;géo l;;p;(;;; acion en las reuniones y cap P8 para el mes de Listado de Asistencia
14 Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de :elgara_nufo el}proces:l dle l“:?flezaty desmfe;cllon, ryqna:a Y temlunal clle l:::an;ades F de Limpi desinfecci
acuerdo a los protocolos institucionales DeE ga(x;;l;n e asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de (0] ormatos de Limpieza y desinfeccion
= Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamic
" {pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de MARZO del 2022 Istorias Llinicas Aplicativo Linamica
- . . . . Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las . . . . . . . N
16 recauciones establecidas seeiin el caso deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de  [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P g ' ) MARZO DE 2022
Realizar el control fe hqx:xdos adm1lms:1'ados y chn:mados registrando en Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes {,. . . N N
17 {forma oportunay los tados de al protocolo . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Y asignados en el mes de MARZO del 2022
institucional.
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el .
to C
'8 |ia Subred. mes de MARZO DE 2022 Coneepto coordinadora
\ . . o .. |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
19 Oﬁecer trato con calidezy calidad al pacne:nfe Y ,l a‘ﬁ'imlha, dando una atencién pacientes asignados en el mes de MARZO del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la digi . . . -
relacionados con la prestacion de mi servicio
20 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a [Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los p tes asignados incluido  |Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. su familia en el mes de MARZO DE 2022 Historia clinica
: . - . Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados L L.
. 1t 6
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes en el mes de MARZO DE 2022 Seguimiento supervisién
Ejercer las actividades propias de la form.actén técnica de conformndgd con las EI 100% de las actividades realizadas a fos p gnados se realizaron teniendo o o
22 {normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Seguimiento supervisién

g

Observaciones:

[Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrate nuevol
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de aportes se hace de manera vencida de]
|acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma del

C.C 1.012.339.288 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: CLAUDIA LILIANA SANCHEZ ALVAREZ
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: WRMW comwo 20
4
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CUENTA DE COBRO No. 2-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

CLAUDIA MILENA PULIDO PINZON
C.C. 1012339288 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($2478600) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4043 2022, con
afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2022

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/22 AL ‘
31/03/22

audo mLMa ibkky

CLAUDIA MILENA PULIDO PIN\ZON

€.C. 1012339288 DE BOGOTA

Cel. 3104082362

Dir: Cli85asur#77g15mz 2int 104
Cuenta: 912-011433-36 BANCOLOMBIA
31 de MARZO 2022

ENLACES
Coor. Enfermeria



- @ enlinea T T mm e

. |DATOS GENERALES DEL APORTANTE
..': Identificacion A"dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
- ICBF
- lec 101133918&}/ PULIDO PINZON CLAUDIA MILENA ¥ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 85A SUR 77G 15 MZ 2 INT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4496453 No -
22
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Periodo Clave Tipo Fecha / Pago
Pensién Salud / Pago Planilla / Planilla Limite Pago // Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 / 1357581106 9431985451/ ! 2022/03/22 2072/03/67 | BANCO DAVIVIENDA 0 . $329,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 . 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 ] 50 $24,400
SEGUROS BOLIVAR ' 14.7 | 860,002,503 2 1 ’ $24,400 S0 50 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 S0 $20,000
COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 1 $20,000 50 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 50 50 $125,000
TOTAL 1 $329,400 $0 $0 $329,400

O e - po

~Z_too A a_ A AANA AN IAT AALND A




@ cnlinea C————— - ——rim s s —o—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep t Telé Exonerado SENA e
ICBF
€C 1012339288 PULIDO PINZON CLAUDIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 85A SUR 77G 15 MZ 2 INT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4496453 No
22
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1357581106 9431985451 ] 2022/03/22 2022/03/07 | BANCO DAVIVIENDA Q $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { Identificacion Nombres Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
R 3do 000,000 60,000 000,000 000 000,000 0,000 000,000 4,400 4 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 50

1 ]cc Iimzmzas lpuuuo CLAUDIA Izaozm I 30 $1,000,000 160,000  EPsoos] 30 $1,000,000 sizs,000]  ccred 30 $1,000,000 520,000 14.7] 30 $1,000,000 $24,400| 30 50 )
Total Aﬁliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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