taria i Salug

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-TIA-FT-014
VERSION: 03

Al Subtec integrads de Senvicios de Saluc
| R ke FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO REEHA: UEVATE)
{2 CentroOriente E.SE,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PR17T42022 | C.DP.Nos Ervacsoiqie prmimeds: Tl
Servicia al que pertensee: CONVENIO AMED COVID 2606417
Unidad i In que pertencec: USS SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | HILDA MILENA SANABRIA OVIEDO | c.C. [s2874.245 ] de: [BOGOTA ]
Fecha tnicio: [20220002 | Fecha Terminacin niiat: Valor Mensual: Valor u cobrars[$ 1452400 |
ADICION/ | vALOR ||| | FECHADE | FECHADE N MESDECUENTA| oo oo \;"::t%';;;‘f‘? nomERoDE | FECHA DE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO Soctin PLANILLA iR
1 T FEBRERO __|S 1.762.560 5 309.400 533067 70272022
2 2 MARZO |5 1560600 S 309400 9432052495 TM32022
3 3 ABRIL |5 1,652,400 S 309,400 DERIEE 042022
4 ]
5 5
G 3
7 7
5 8 ‘
2 []
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO Rl PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5.287.64 § 5.287.680 $4.975.560 $312.120

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicio tecnico como Auxiliar

de enfermeria |1 para desarrollar actividades en la direccion de Gestion integran del riesgo en Salud de la Subred integrada de Servivicios de salud Centro Oriente E.S.E.

Relacian de actividades para el periodof Desde:  |2022-04-01 Hasta: |2022-04-30
OBLIGAC|ONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
il ACTIVIDADES DESAK 08 EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT 3 . 2
(s cofipuladdas e [ mimuta) CTIVI ES DESARROLLADOS EN H.._l ERS 'DU EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
) 1 Par via lelefomea v con sentido humanizsdo socializar al prciene y s familia y su cntormo en Ta demanda los
Afender y orientar a la persona en pilaci 2 i
1 o Lo " P . dilicrenies sitios de salud asi coim los derechos y deberes que requicie ¢l pacients de aeuerdo a su condicion | Registro base de datas
con s yexp e politicas ¥ normas de sahid E e i
de salud por covid 19
Mancjo dal protovolo de segutidiad con clementos de proteccint peesinal . praveet las lancheras de isinios 1 2
5 3 Mancjo de insumas y elementos de proteceion personal
‘ . X o eon supragel elorhexiding . jabon v tallas purn que los colabaradones puedan realizar con eenicas de ascpsia FG
2 | Conwalar lns cnk ¥ s etenne de aciernda con las busns prictias smitarias i - > registrados pura loy eolaboradones en registro fisico lista
yantisepsia pars réalizar procedinnenta del hisopado nasalafngeo. pars covid 19 a en nuesiros paciciies ¥ s
de eheques instincionalizada,
tenicindo ¢l comecto manjo del_protocolo de b dad
3 | Apoyar ta definicion del dingndatigh individual de awucrdo con guias de mangjo y enologia Por via telefanics consientizar al paiente y s fomifia [y imj del nde v uisk poreovid | e i de dutes
requeridn 19 segion su dingnostico pe HNETIZAE COnagio, N
Asstir o las personas en las 4 I vida diarln sopin las comdiciones del wsuario siguicido | Hacer sguimicito telefinico de pacicatés positivas par pane de ciferieria , e T factones de ricago
4 : s . 3 Registro buse de datoy
guius y protocolns vigenes. que pueden complicar I enfermedad en coso de presentar los sinomas. .
Participur en el cuidado a las persafis para el ¥ oo de Lo 1 do o ; o 5
& 4 VT : 3 Haeer vi ¥ sepuinicnta e contiol de sy sunoins ifonaar 3 ndico sl se reqiiere de conaila ;
§ |difereates sistemus por goipo ctired en felacion con los propanilos tcnivos, cieatificos v étices 5 =l Rewistro base de datos
s N pura el pagienie y s familia.
vigsies,
. P dda telefica verificar ondenes médi ¢ refiera el pugiente de severdon sus patologios vou ¢
i i dbleghetiny e aserdo con e stableid e relacion e | VA0 telefnicn verificar ndenes médious que refiern el pucints de o n sus palologinscon )
6 1 manejo de sus caso de ser pagiente cronico s explica que debe sdynnistrarios s Registio base de datos
los procedimientoy, guias y protocdlos e la Subred Cenlro oricile y normas vigentes, . % A
| indicacdn de dici iralante por viss correcasy s ediica no auto medicarse.
brindar ateneion integral a la familil en felacion al ciclo de vital de senerdo con el contexio social. | Vineular al pacicate v su Banilia en el momento do brindar educacion en informacion sobre ¢l eovid 19 para el
7 i . ; N ; Tepistro base de datos
politivo, eiiltural y dtica, o cuidado iniegral,con esilos de vida safudable
Trabao e G i Con drpcion AEvIT Texpeio ¥ Campromieg con ol programa 08 alencion medwa
omicilisria i ¢l | Ia ignadas. y cont cstandares de calidad de la informacio
8 | Generar actitudes y pricticas suluddbled en lox aibicntex de trabajo. dorgilitis: o 6l [Bjir/a oL i i, ottt ‘"",‘Lf“ cslondarey de culidsd de la ifornscion (o ;v hac de date y dinamica gericial
quie ofrece L subrod inlegrada de servieios ceitro orfeits o | catidades guber ! G !
I vor ln popdenin covid 19
o, | Solicitar trashudo & 1a persor e sifackin de rivsgo de salud @ urgencias sedn nivel de atension |l artieulado con los eolsboradares al reuibido de afarma por covid 19 que pongan en peligro o fesgoal [ o S
requerida, | pacicnte familia y su entomo activar ruts de s ina.
|
10 | Informar cambios y novedades al shuipp multidisciplinurio. cambios de tumo . dades v e tumoreporte de novedades durame el tunio i inmedinto
|




Tratar de dar cumplinieno a - oportnidad de lns visitas eon s proditividad asignada para toma de muestr » S
umpli ' T 4 ¢ procadimiis ; | prostuciividad de luk dlinivo
11 | Cumplir con Ins horarios ¢ ¥ s b o 10 p
) . - Lievar archive sein gostién dosamenta en fvicol, registro en dinamica gerencial como crear pacienles y .
12 |Realizar registros on las historins elinicas. 3 dinumica gerencial
& {ngendamicnia,
o ; | Garaniizar ol rovrme y eontrol dé o eqiipos biamedieos par los calabaradonss del pragrina par ol
13 | Tomar signos vitales v dejar registeo, i ;
! ¥ contral dé los signos vitales de los pacientes y s familia pars valorcion paciciics covid 19,
14 | Realianr lavado de manos de acuerdo con técrtica multimadal Cumplir con los tigmpos para el lavado de manas & higicnizaciin segin proiocalos institucionalos.
Por v telelonica comunicar [ oparimidad de i visiia, contandn con Ts peoplacion y 1a disponbilidad del
15 | Garuntizar privacidad e intimidod o la persona b quion o reaiza b ateniion: paciente y s fanilia proteseer b inimidad del pacicnte al realizar ta toma de la mucstra del hisopado para | laiad elefonica
covid 19 e cass
; ; sl en caso de traelado contar con. vehiculo institscionub el cual cuena con I narmatividnd , informar n pacicate . .
16 | Realizar trashado de los pacientes ul domicilio bajo normas de hioseguridad . o i : ’ registra de veh
v Bailia sobre el traslado uilizar lax sosmias de bioscguridad v wiilizar clementos de proteccion personl.
Realizar lus para ¢l desarrollo de iirutegins de Atenciin Dowiciliaria - ' . . Lo .
It i tipdon plsa of S griley o se realiznn todns las neiy lementadas, Registro base de dptosy dinainica gereninl
domiciliaria, y pagicntes sospechisos de ovidd19.

Observaciones: 180 Horas

las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

+ deber contractual anxar a cerificacion del pago a Salud, pemsion y ARL. En casa de tener contrato nueso adjumar,
i al Sistema General de Seguridafl Social en Salud eoro eatizante y afifiaciin o pensivn., Teriendo en
cnents que can b implesnentaciion del Deereto 1273 de[2018 ¢f pugo de aportes se hace de nuaneea veneida de seuerdo can

Firma del Contra

VISTO RUENO LIDER PROCESO

C.C. 52874245 de BOGOTA
|
VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 |
NOMERE: I LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA < ? PALACIO
[ DIRECTOR TECNICO ! L ESPECINLIZADO CODIGO 242
CARGO: | CODIGE (09 GRALO U5 N CARGO: ;@.«( YA f{f
FIRMA | i FIRMA \§
\ I ;k J;-J\ \ !!
% \




mﬂﬂmmM Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono maazm-wmﬁmmmz.’ e
CC 52874245 SANABRIA OVIEDOD HILDA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 39 G # 68G 31 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE. 7133543 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022:03 2022-03 91496510 9433410842 [ 202210472 2022/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE ] $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGD. AFILIADDS VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

_AFP [ADMINISTRADORAS: 1) e e T T 0 M - i 5160,000 b - .
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 %0 524,400

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5125,000 50 S0 $125,000
SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $125,000 ] 50 5125,000

5309,400

Pagina 2 de 2 2022/04/07 01:06 PM

Escaneade con CamSranner



@ aportes

@5 enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:mEMMmmmzb e
1
CC 52874245 SANABRIA OVIEDO HILDA MILEMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 39 G # 68G 31 5UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7133543 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i T o
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Dias Mora Valor
202203 202203 91498510 9433410842 1 2022/04/12 2022/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE [} $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ¥
L EMPLEADQ - 2 ~—~PENSION-— e =SALUD = ——CCF =7 1. NESUSy PARAFISCALES yiom
To. | gentiicacion | Aporte Codigo |Dias 1BC 1BC Aporte
SucUrsali PRINCIPAL (3 Afiliaclas) £1,000,0001| Sicajo0d! | [ $125,000 | i 54300008 .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 125,000 $0 50 $1,000,000 §24,400 $0 s
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( ! Afiliados) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 §24,400 so 50
1 _R _EEE _Fzéa»:__.g T.: _ 10 51,000,000 s160.000 |  Epsoos| 20 51,000,000 5125.000 0 50 so]  1411] 30 $1,000,000 524,400 50 s0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 §160,000 1,000,000 $125,000 0 50 1,000,000 $24,400 50 S0

Pagina 1 de 2
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Por concl:e

OBJET(i):
PARA IéE
DEL RIES
CENTRO

Cordialm

Hilex |

Cuenta de cobro 03 - 2022

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
HILDA MILENA SANABRIA OVIEDO
C.C. 52.874.245 de Bogota

LA SUMA DE:

LON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
m/cte
($1.652.400)

pto de:
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS

1774 de 2022 correspondiente del 01 al 30 de ABRIL de 2022

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
5GO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD
ORIENTE E.S.E.

ente,

b SORCMna

HILDA M
C.C. 52,8
Teléfono:
No Cuent;

Fecha: 3(

ILENA SANABRIA OVIEDO

74.245 de Bogota

3024385318

a 0550008000761452 ahorros Davivienda

/ABRIL/2022
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anagementyTandenng/ SaiesContractEi

i| sgcop.govco/CC Contracts!

e = Ver contrato

LONTRA14666% @ v 0

HILDAMILERA BARA.

Iz sepdgira.

® Cancelar | < Eveuscbnde lEntdedEsis >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrale

Porcentaje . Recegclon de anitulos

Plan de Pagos |
£ S requieren emisianes ge codipos de
o
autonizacion? R
id de pago Numero defactura  Fecha de emision Fecha de recepeion Valortotal de lafactura Estado

Ne exisien resuiados GUe Cumplan £on 07 Chienos ds 5UsTueds aspecticadns

Documentos de eiecucion del contrato I

| Desciipcidn Noyibre del archivo Cargado por

| PS 1774 FEB pdf PS1774 FEB.pet Comprador Descagsr ]
PS 1774 2022 - CUENTA CE MARZO 2022 - HILDA MILENA PS 1774 2022 - CUENTA DE MARZO 2022 - HiLDA MILENA Comorator Dogeggar Datallg b
SANABRIAOVIEDO.odl SANABRIA OVIEDC pdf |

|
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