aecetana de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente ES.E

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT

VERSION: 03
FFECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2047 20221 Ccoor N 105 Proceso gue pertencee: MISTONAL
Servicio al gue pertenece: HOSPITALIZACION
Ulnidhindd n bn que pertenece; UHMIES VICTORIA
Nombre del Contratista; BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA C.C. [51.715701 de: [BOGOTA
Fecha lnicio: -022-02-01 Fecha Terminncidn inicial; 2022-05-31 Valor Mensual: |5 | K17 640 Valor a cobrar:|$ | 720 810

ADICION/ | VALOR | [ FECHADE | FECHA DE | | 0.0k Ly S (PR B ﬁt%i:ﬁ:? NOMERO DE ¥ ",?;:,

OTROSI | ADICION INICIO [ TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLAN
I $ 1377 (00 G493 2022-08-01 20122-05-3 | l | FEBRERO $ 1 542 240 $ 304 400 ROYY256T07 (3103243
2 $0 0 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1 762 560 $ 309 400 8617678330 04/03/3
3 3 3035280 1 704 2022-06-16 2022-08-15 1 ALRIL $ 1652400 $ 309 400 RGIK3II3E16 04/04/2
. [« MAYO $ 1.701 900 % 309 400 51715701 (13/05/2
5 5 JUNIO $ 1720810 $ 309.400 619159661 02/06/2
O G
7 7
B .| g
9 9
10 10
2 Il
12 |2

VALOR INICIAL [ VALORTOTAL PAGOS . [
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALIBELCORTRAIS
contrato
$ 5.451.920 S 10.465.200 $ 85.379.910 $ 2.085.290

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERV

ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRAI

Kelaci

on de actividades para el periodo: Desde: |2022-06-0]

Hasta:|2022-06-3)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{laz estipuladas en la minuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO _

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus acuvidades

de JUNIO DE 2022

se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
peniodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y

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

mes de JUNIO DE 2022

2 : . Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIO D 22 Histor: icativo Di IC:
protocolo institucional, informando al médico y enfermera las alieraciones P e E 20 storias Clinicas Aplicativo Dinam
encontradas y registrandolas en la listonia climca digital
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo . : |

| _ YP | pREae i Serealizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIO DE ; o

3 fcon los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segan normas 2072 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
establecidas para cada procedimiento -

4 Realizar actividades propias de) cuidado de enfermeria previniendo acciones [El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron H Cl Ab D

. j A1 gF inicas Aplicativo Dinamica
inseguras en Ja prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JUNIO DE 2022 i P v
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad 1dentificados en el mes de JUNIO

S - o - Aplicativo Almera
medico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte DE 2022

" 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 Hist Cliiieis Alicakiie Diicaia

. : istorias Clinicas Aplicats HIAM
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada equipo de trabajo el mes de JUNIO DE 2022 i 4
Revisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su g lizo | i Has b I del 100% de | d
. . |Se realizo la revision de las historias ¢llinica de v 0s pacientes asignados en
7 |evolucion diana, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria i ; ol P gt Historias Chinicas Aplicative Dinamica
¢l mes de JUNIO DE 2022
integral del paciente
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l 3¢ garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
8 (turno umdades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de [Formatos de Limpieza y desinfeccion
JUNIO DE 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, dihigenciando wodas las g | I de | i |
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 199o|>¢ relizo ¢l registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en e | |
9 aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
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CUENTA DE COBRO No. 5-2022

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

DEBE A

BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA
C.C. 51715701 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

($1720810) UN MILLON SETE

rvicios en cumplimiento del Contrato No. pS 2047 2022, con

Se
NIO de 2022

S Honorarios por Prestacion de
ondiente al mes de JU

Por concepto de: 182 HORA
afiliacion ARL RIESGO 3 corresp

R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

E ENFERMERIAI PARA DESARROLLA
ORIENTE E.S.E. DEL 01/06/22 AL

A DE SERVICIOS DE SALUD C_ENTRO
30/06/22

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR D
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRAD

Y A

aLANCA PATRICIA JIMEN YARA
c.C. 51715701 DE BOGOTA

Cel. 3118948596

Dir: Tranwerf.al 1
Cuenta: 00843027263

30 DE JUNIO 2022

4 esteH48-52 sur
4 BANCO DAVIVIENDA

Scanned by TapScanner



-

204
e Y2
(9 L s

\LLE PLANILLA
RADOR DE INFORMACION

>

¥

Z/Teuige

m social: BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA
tificacion: CC-51715701

o0 dependencia o sucursal: 0

bre dependencia o sucursal: 0

a de generacion del reporte: 2022-06-08

a limite de pago: 2022-07-05

a de pago: 2022-06-02

vda por: AvVillas

odo pension: 2022-06:

odo salud: 2022-06

rencia de pago (PIN): 8699256707
de p]ﬂnillu: |

¢ de planilla: Normal

Pagada

1ero de la planilla: 8619159661/

[£-150656006] LIN ['3'S'3 3ININO OYLNID ANTVYS 30 SOIDIAYIS 3A VAVEOILNI d3HENS
5601 {JYDH & 2110daJ BIQUION

18 Z.

NUMERO
DE
AFILIADOS

NGO

1DAD [T

NOMBRE

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

VALOR
PAGAR

SELECCIONAR|

TODOS | |

SELECCH}NARi

e ——
A

ININGUNO

1001 ||800227940| COLFONDOS 1

1

$0

50

$0

$160.000

$160.000 |,

Y/

J

NUEVA
EMPRESA
PROMOTORA 1
DE SALUD
S.A.

S037 (900156264

$0

$0

50

$125.000

$125.000]

O

CIA. DE
SEGUROS |
BOLIVAR

S.A.

4-7 860002503

$0

$0

$0

$24.400

$24.400,
L

\N TOTAL

$309.400

$309.400

Imprimir
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] ;v OQVIONIDIT




RESUMEN PLANILLA PAGADA
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i e ' o By B e g _ roorr s Fir. TODGS L0S CENTROS TODGS TODOS 305 40 & Aoias
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_ 1 BEC e T OT 22 LT-05 Facssa
| EMPLEADG “_ NOVEDADES s | PENSION SALUD cCF RIESGOS | TARIFA |PARAF ESAP 5
F - i ] “ ERREASNAGERRELER T t A3 ;
d ot 5 REEE ANBEER N : * | _ S :
i i . Labibadatelalatcl ol Lot b1 ] ! m ; | ; 3 -1 S armae
‘.._.._ o f ML EATO hu.ﬁm.mﬁh!ﬁfﬂshum_ﬂm_wm mhmwmmuww_w“wmmmew"mnw.mhgwﬁ m_m._mmm WOAMERE = ca |Pwso |Pwss | womsss - e i — - s | H s vz : ; cted .
| | . § 5o EERRENNARERNEREE R o 2
,”__.h.q - FiMENES % AFA WL W SRR ol o | COUFONDOSS tong0oe | | PEENA BPSY somvnoof .o kevoor m". v (R b | ..
Cr 3 B ANCA PATRICIA _ ERS o At ha=art | | o mm ﬁ__T.. £25073 125 000 e J m e .._.._-J-m v r."_m___a 0L N
RESUMEN PLANILLA PAGADA \\
.* 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE > _WO T >A wo .U_.
m DENTIFICACION | ow RAZON SOCLAL | cLase icooso) AL | F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA m m
- e gegezore BLANCA 54T RN IMMENED * b = Lﬁ..u.,mr.u.um i el = Namra S
W BOER DIRECCHON TELEFOND EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
bl TRAY W ESTEMLE SRS B EaET LAMUSART PABEME T BGMAL COM L
! DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| PEmILC FENEOm | PERIOCOSALUD | PLANILLA TEOPLANILA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
: i R B« 3 SaN | e *O00S LOS CENTROS | TGOOS ; T000S 303 400 ) Al
] | REF DEPAGD | FECHALMITE :
| NS LET AADOS ! et ] AL ESTADD PLANILLA
B s T anaa
H TOTALES IBC .
i -
| BC PENSION BC SALUD | BC RIESGOS BC CAJAS BC PARAF
oL o0d 500,000 1000000 3 5
| _ VALOR | | | SALDOSE _ |
m CODIGO NIT Dv i AFILIADOS LIQUIDADO | VALORUPC m INTERESES “ INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
m 1 160.000 0 0 0 160.000
Z3Y00 Y a7 5a B 1 166.000 a 2 a 160000
1 125.000 0 a a 125.000
1 125 125.
EPECET FO015R 204 pd 1 125.0090 _u a 0 mmmn._u.
| 1 | 24400 o o 0 24.400
. p 24.400
a7 A2 2 . 24 409 9 a g |
302.400 0 o o 309.400
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