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VERSION: 03
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2. aciet o S —  L.DATOS GENERALES DEL, CONTRATO g el e o S
No.CONTRATO-OPS:  |PS 23632022 C.D.P.Nes 108 Process que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LAURA VANESSA BARRAGAN DELGADILLO ] c.c. [1:026301 501 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensunl: Valor a cobrar: [S 680,760 ]
| S ——— y - ~ - —
ADI J FECHA DE 'ne |  MESDE - | YALORPAGO m'-‘m"' | CHADE
0 - 0 TERMIN, Ac"o? -‘;lr A‘ CUENTADE | VALORA PAG_AR SEGURIDAD P P . PAGO
Sk Wl g COBRO SOCIAL | ~ " | PLANILLA
] $0 0 2022-05-01 2022-08-31 1 FEBRERQ $ 1.542.240 $ 309.400 56722448 11/02/2022
) $0 0 2022-08-01 2022-06-15 2 MARZQ $1.652.400 $ 329.400 57288685 7/03/2022
3 $ 4957200 1704 2022-06-16 2022-08-15 k] ABRIL $1.652.400 $ 329.400 58031404 6/04/2022
L) 4 MAYQ $1.701.900 $ 329.400 58744616 6/05/2022
) 5 JUNIO $ 680.760 $ 309.400 59560922 10/06/2022
L) 6
7 7
8 8
L] 9
10 10
11 11
12 12
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$5.163.300

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacién de actividades pars el periode:

~ |con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION ol

Se desarrollaron las
JUNIO DE 2022

de do al cronog para ¢l mes de

Programacion de Tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de JUNIO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica -

" |Orientar y preparar a los p

& diagnéstico de do con

para
~ |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIO DE
2022

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de JUNIO

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
_ |Realizar acividades propias del cuidado de enfe ia p d EllOO'/udeIunchvndade:denv-dudelplmd: idado de enf 1a se reali L - == =
"é.- inseguras en la p ion de servicios de salud. do en cuenta las practicas seguras el mes de JUNIO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
(7' Notificas inmed tas Soci . A 3 "

|médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022 Aplicativo Almera
MmlhmﬁmﬂcddmydnwdnwmnbnlmmbiolSopnmimelupomdellomf-dalu‘ iaci en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicative Di

1del estado clinico de los pacientes en formlopoﬂunl y adecuada. equipo de trabajo el mes de JUNIO DE 2022 inicas Ap .
Revisar la Historia clinica de los p d d

Y
su

dmu-m-lo prlnnludplmdawudndodcmfam«h integral del

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de JUNIO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

del paciente m’eom de las diferentes arcas del umm durante ¢l mes de JUNIO DE
2022

Se garantizo el de limpieza y desinf iay inal de las unidad

Formatos de Limpieza y desinfeccion

linicos en forma op

do todas las variabl

“ owess
las historias clinicas de

ibn 1995 de 1999 y mantener

do al Manual y ividad vigente

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los paci ignados en el

|aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fullas en el sistema para el mes

de JUNIO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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10 | Cumplir | b P——— | mes de JUNIO DE " R
10 seni:n “;immu -lln:mclon‘!u de bionguridid. vigilancia epidemiolégica, |Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en e! Seguimiento Supervisigy
— 4 Ccupacional y demds politicas Institucionales, 2022
o8, eonservacign i o . diente al area en ¢l mes de JUNIO |, . )
e e T —— Livs b s s
desarrollandg Jag actividades, DE 2022

i ivi 1 iend ta los d:
Se real 1 las dad

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en ¢l mes de JUNIO DE
2022

Seguimimm

Se realizo la partipacion en las
JUNIO DE 2022

y itaciones programadas para el mes de

Listado de AsinenN

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 el mes de JUNIO DE
2022

—— e

Formatos de Limpieza y desinfeccion

e
Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
requirieron la necesidad de la toma en el mes de JUNIO del 2022
—
Se realizo la en la ali i6n a los p asignados con grado de = Yt e
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
JUNIO DE 2022
lfqniduldminimydimim i i iqui ini imi i
registrando en forma |Se realizo el control de | quidos ad dad | dos al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
resultados de acuerdo al protocolo institucional, asignados en el mes de JUNIO del 2022 e P .
©n cuenta las normas higiene y bioseguridad de |[Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Concepto coordinadora
mes de JUNIO DE 2022
vty idd o pacinte n fumili, dando wna stencign |5 833020 I tenion dlpacinte con cal - sasw 2
Conservando el respeto por la dignidad a e i ignados en el mes de JUNIO del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
lacionados con la p ion de mi servicio
| Impartir "“::6& al mem ya !lfmilil sobre hﬂ cuidados especificosa  |Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su |Registro fi de educacion ubicado en
{'ener en casa de acuerdo a la Situacién clinica del paciente. familia en el mes de JUNIO DE 2022, Historia clinica
6 clinica P 1de jentes, Seglrumizoelloo%de fidencialidad de la inf de los ignad oo .
: Yy e los pacientes et 8] imeaide 0 DE 2022 Seguimiento supervisién
propias de la formacion técnica de conformidad con las = S g g " :
do el objeto contractual ylasn dades de| |E! 100% de las actividades realizad alos gnados se realizaron teniendo Segiinicnts i isid
©n cuenta las competencias tecnicas el mes de JUNIO DE 2022 cBiintiento Suy i
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| TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO No. 5-2022

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

DEBEA

LAURA VANESSA BARRAGAN DELGADILLO
C.C. 1026301901 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($680760) SEISCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 72 HORAS Honorarios por Prestaci6n de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2363 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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 01/06/22 AL 30/06/22

-~

l %‘f ikl oSO £ mgﬁg\/\
RA VANESSA BARRAGAN DELGADILLO

C.C. 1026301901 DE BOGOTA

Cel. 3168228085

Dir: CRA 11B BIS A ESTE #223 SUR

Cuenta: 9200846005 BANCO DAVIVIENDA
30 DE JUNIO 2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ‘;2 5 65

3 DATOS DEL APORTANTE i y ‘ DATOS DE LA PLANILLA i
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE * DIRECCION TELEFONO | - CORREO 3 PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA i i CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO)
cc 1026301901 A o Lo TAGAN | Crattbeste# 137 | 3168228085 |  lauramanee@gmai.com EXONERADO PAGO TPo | rFEcHAPAGO | NOMero | ETERROT | PO
. PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO. SAND TOTAL APAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 202206 1 100672022 59560922 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades « Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125,000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION —— _ .
= "
’ Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No. 3
Cédigo AFP Mombire i Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | P2 Mo | coiizacién FSP TotalaPagar | spijados ’
230301 ; Porvenir ¢ | 7 eo0z24808-8 160000 4 | 0 o 0 o o [] [ % 160.000 il
i & 5 -2 B & \
| i F B -* g !
E i A ¥ J i 5 ! : ; )
i ] i i & 8 -8 frp : ‘
TOTALES RIESGOS LABORALES Faep s ) ) J | ; i
Cédigo ARL Nombre NIT [ of 16 idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
] fa | No. A é Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 | Seguros Boiivar S.A. 8600025032 | 24.400 | Y 24.400 0 0 24.400 244 | 24.400 , 1 P
: e —————— 4 Yo Y g i e ~- =
1 B 5 1 \ L : } ]
| f ﬁ i _ \’a b G £ ; . ! i y ‘
TOTALES CAJAS | < S
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrador. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora e as or . ME. Total a Pagar
s Salud 1 125.000 125.000
) | [ | 0 | 0 ] 0 Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
o I ° I ) [ ] | 0 CCF 1 20.000 20.000
ESAP 5 . ESAP 0 : 0 0
T T T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
T | | | SENA ) ) o
TOTALES 4 329.400 329.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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— ' § = ___ oarosoraeom , ol £ 3 B | DATOSDELAPLANILLA.
— NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEPONG CORREO F PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
LAURA |
ce ——— Cnats T | ntivemerar |aeemwes|  amanee@ometoon ‘:&"Ai“,'::”%,;m" homia] ovamator | s m:‘m ':c
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO e d : e
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. - BOGOTA.D.C NO 2022-06 202208 ' 10/06/2022 59560922 $329.400
ETALLE POR COTIZANTE g i
e = INFORMACION NOVEDADES ] PENSION s SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
70 | 1gaquncac v ! n!zlnels:nasn s | tecarp [cotaseisn [ Volmtar ( Voturtrto "."." mionaide | coa.ers [ mcers Fotmmen!| € | mcam gu--‘:.'“w T |paramens | ‘Sen | ear | e | Yien
g solidaridad :
CC | 1026301201 lm‘ 1.000.000 | 160.000 ° [ [] [ EPS010 | 1.000.000 | 125.000 m 1.000000 | 3 | 24400 | ccF2r | 1.000.000 | 20.000 o 0 o o 0
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