B
¢ By

. Secnetans e Sake SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
Subred Intigradde ce Servidics de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION }E?;T"};? 227
.~ - By, ” e 1. N . 2 1-12-2
| | Centro Orlents ESE. > FORMATO INFORME ¥ CUr NTA DE COBRO
e o 1. DATOS GENERALES DEL CONTRA'TO

No. CONTRATO - OPS:

R [l

Process que pertenece: MISIONAL

Servicia sl que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a 1a que pert= ece: CAPS ANTONIO NARINO

Nombre del Contratista: I

MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS

| cc (1010182353

| de [BOGOTA

- TURND

Fecha Inicle: Fecha Terminscién inichal: Valor Mem Vilor s cobrarz|§ 3274 370
Aapiciony| vaLor | or SIS rECHADE |0 TFECHA DE N | mEsoE cuenTa|l ) RYALOR EAGOS| IRSRESE e “tiession| RRECHA DF
orrost | aprcion [ " | Cinicio | TERMENACION CTA\|§#40E conno i | IYALORAFACAR S| USECURIDAD A NIMERO DEREANILLA Eieaco)
| 3.060.000 000 [2022-05- 2022-05- ] FEBRERO 060.000 A78.657 6358459 10/02/202
2 5 91.800 570 {2022 )1 |2022-05-, 1 MARZO 204, 350,600 7143457 1/03/202%
3 5 1.680.960 705 |2022-05- 2022-06- 3 ABRIL 179, 403,900 79374 13/047202
4 5 6.758.860 905 [2022-06- 2022-08- 4 MAYO 3619 403,900 S5517867 5/121202;
5 5 JLUNIO 361.920 417.700 594656 6/07202;
6 & JULIO 3.274.370 416.200 60229268- 60282234 | 11/07/202
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3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO I
o OIUETO DEL CONTRATO
Relscién de actividades pars el periade; Desde: |2022-0?-0| Hua:|2022-07-31
i OBLICACIONES ESPECIFICAS - ul DESCRIPCION DEL DESARROLLO - :
- 3 8 b ) - ACTIVIDADES Dlmuol.lms‘ﬁ:z:f:‘;ﬂm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PﬁémlJ'l.'D O EVIDENCIA
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIFS
1 [ACORDADA CON EL SUFERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES i ah o2 i % :
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIONADOS CON | TOMA DE SHONOS VITALES REGISTRO FORMATO DEL SERVICIO DE SIGROS
LA PERIODICIDAD REQUERIDA 5[(“‘?}‘ ORDEN M]‘.DLL'A. ORDEN DE ENFERMERIA Y VITALES
1 |PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS
ALTERACIONES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA IUSTORIA CLINICA
INGITAL
(ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGHOSTIOO DL NO SE REQUIRIO NOSE REQUIRIO
3 |ACUERIDN CON LOS PROTOCOLOS DE MANEXD ¥ TECROLOGIA REQUERIDA, SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO
REALIZAR ACTIVIDADES FROPIAS DEL (.'_\ NMDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVCIO0 SEGURO CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE LA INSTITUCIKR
4 |ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUTY
NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUINO DE TRABAO REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
S |PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REFORTE
INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICH Y AL MEDICD TRATANTE, SOURE INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIFO DE TRABAJD CAMBIO EN LOS PACIENTES IHQSL REQUIRIO
& |Los CAMBIOS DEL ESTADO CL’NK“ DE LOS PACIENTES EN TORMA OFORTUNA Y .
ADFOLIADA
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIERDIO SU VERIFICACION HISTORLA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
T [EVOLUCHON DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
FNFERMER A INTEGRAL DEL PACIENTE
' MANTENER LIMPIO ¥ ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS N0 SE REQUIRIO NO SE REQUIRIO

DURANTE
'ltr.u LZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS LAS

VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1993 DE

REGISTRO DE MISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL

9| 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERIND AL MANUAL

¥ HORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILARCLA CUMPLIR FROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILLEACION DE EPF Y CUMPLIR CON
10 EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS POLITICAS

INSTITUCIONALES
RESPUNDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USD ADECUADO DE LOS
FQUIFDS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA

SABER FL INVENTARK) DEL SERVICIO

LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS

11 | INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y0 AREA DONDE SE ENCUENTRE

DESARKOLLANDO LAS ACTIVIDADES

CUMPLIR CON LOS FROCESOS, FROCEDIMIENTOS, GUIAS ¥ DEMAS RORMAS CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION CUMPLIR CON LAS RORMAS Y GULAS DE LA
12 | DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO INSTITUCION
13 | ASISTIR A REURIONES ¥ CAPACITACIONES FROGRAMADAS FOR LA ERTIDAD ASISTIR A REUNIONTS PROGRAMADAS FIRMAS DE ASISTTENCIA ¥ ACTAS

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE | SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICY FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DELC
14| b ACUERDO A LOS FROTOCOLOS INSTITUCIONALES EQUIPTS

'Itll.MUAll LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE HOSE REQUIRIO NO SE RECRUITRIY

15 | REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO
16 | ASISTIK EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSTRVANDO LAS | NO $E REQUIRIO WO SE REQUIRIO

FRLCAUCIONES FETANLECIDAS SECUN FL CASD




17 [EN FORMA CRORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO
LTI AL

REALIZAR EL CONTROL DE LIAADOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS REGISTRARDO (M0 SE REGUIRI)

N0 SE REQUIRIO

18 PURTAR EL UNIFURME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y
IOSEGURIDAL DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

(CUMPLIR FROTOOOLO DE BIOSEGURIDAD

OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILLA, DANDO UNA
19 [ATERCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA

SEACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES

BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE ¥

FAMILIAR, EVITAR QUEIAS

Observaciones:
187 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JULIO
Nota: Eu deber contiactual anexar ba certificacbn del paga o Sabud, pesdn y ARL En caso de tener contrato nuevi sdjantar A S T -\ < = -y, S 2 =g K N\ i e = k\ -
ol sopurts de afiliaciin al Smtenia General de Seguridad Soual en Saled como cutizanse y afilscdon o prassdn ., Teniends o ~ e e {"\
cucnts que con b mplementacion del Decreto 1373 de 2018 o pago de spories se bace de maners vencids de scwondo con la
Fechas eatablevadan en o Decreta 1990 de 2016, | B = ' atd Flrma del Contratista
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VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
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CUENTA DE COBRO No. 6

FECHA 31/07/2022

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

DEBE A:

MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS
C.C. 10.10.182.353

LA SUMA DE

TRES MILLONES DOCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MILA
TRECIENDO SETENTA PESOS ($ 3.274.370)

Por concepto de:

e 187 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3007 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

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

Cordialmente.

Hcm'l'—tq (‘_C{VO'II‘/{Q clcyirvo H.

Maritza Carolina Chaparro Hoyos

C.C. 10.10.182.353

Teléfono: 3213326121 Direccion: Carrera 3%9-52

No Cuenta: 074126962 CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
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1nnillas + Resumen de pago

Pla_ni_llas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: s i MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Niamero de radicacion: 60229268
Fecha de vencimiento: 14/07/2022
Fecha de pago: AR 11/07/2022
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: PRy BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo Ilqul.daclén Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacion:

- 1010182353
Junio 2022
Junio 2022
$431,600
1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1547862038

Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencla Total pagada

14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 " $32,000
Administradora Colombiana de

25-14 800336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $209,600
CCF24 | 860066042 | Compensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $26.200
EPS008 | BED0E6942 Compensar EPS 1 $0.00 $163,800
$431,600

31 descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora carrespondicnte los descuentos

- »Ver planillas pagadas

Exportar reporte a Excel  Exportarreporte a PDE

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Imprimir transacclion |

|
https://www.miplanilla.com/

Todts los derechos reservados @ 2022, Compensar - Cenel SA.

cerlicamara.
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Infgdo v Blanillas » Resumen de pago

Empresa:

___Planillas! Resumen de pago

Informacién bésica de la planilla

MARITZA CAROLINA CHAPARRO HOYOS Nit: "1010182353

Tipo planilla: N Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2022

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo quuf.daclén Salud: Junio 2022

Namero de radicacién: 60282234 Total a pagar: $11,500

Fecha de vencimiento: . 1410712022 Total de empleados: 1

Fecha de pago; 12/0712022 Nimero de administradoras: 4

Detalles del pago

Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: §g%° Electronico por

Banco: - BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacién: 1549755483

Estado de fa transaccién: Transaccién aprobada

Totales
i Cédigo NIT Administradoras i Aﬁ:: c" ok 'Numf{;:z'}::g:::::d L f Va:m ?f‘f:?;a.?o N | Total pagado
I 14-7 860002503 Cla de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $B00
i 2514 | 900336004 |  AGTImebadora Colomblana de 1 $0.00 $5.600
: CCF24 | 860066942 Compensar caj:]f;t: Compensacion 1 $0.00 $700
I EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $4,400
! $11,500

*5i desconto incapacidades o notas crédita debe informar a la administradora correspondiente los descuentas
- »Ver planillas pagadas
| Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

I Imprimir transaccicn

hifgps://'www.miplanilla.com/
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cerlicamar:

» los derechos reservades © 2022, Compensar - Cenct S.A.
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