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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECTIA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

vo. CONTRATO - OPS | PS 3946 20 C.D.P. No.: 530

N
RA

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece:  [HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Unidad a la que pertencce: [HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: L_

ADRIANA NATALY DIAZ SIERRA

]

C.C. [1.023.020209 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: JEUE.‘!—(JZ-IU Fecha Terminacion inicial: |2023-12-3]

5

Valor Mensual$ 1815360

Valor a cnbrnr:|ﬂ 815360 /

]

ADICION/| VALOR | . [ FECHADE[  FECHA DE N cmc AR ‘;‘;ﬂrﬁ‘g’ NUMERO DE rz;.;ic,:\ou‘l!_
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA SOCTAL PLANILLA PLANILLA
| 1 FEBRERO $2322 540 5 376.300 5674444428 11/02/2022
2 2 MARZO § 1.762 560 § 376300 SERTA9TT 1/03/2022
3 3 ABRIL 51652400 5376.300 57655272 31/03/2022
= 4 4 MAYQ 51,701 900 $ 376,300 58327793 4/05/2022
il 5 JUNIO S 1.588 440 376300 583227704 41062002
6 [ JULIO S 1815360 3 376.300 59726680 11/07/2022
7 7 .
8 8
Q9 7]
10 10
Il 11
[ i3 2
i
T YA TOTAL PAGOS SALDO DEL
Resumen de REALIZADOS CONTRATO
coniFiin | _CONTRATO |
5 45.441.000 S 45.441.000 S 10.843.200 S 34597800

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUN

T T T T T T —

[

ro

OBJETO DEL CONTRA

PLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e N D OEL OBJETO DEL CON

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E

PARA DE

SARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [2023-01.01 { |

Hasta: IEOIZ-U?-J 1/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RIp DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) c PRODUTO O EVIDENCIA
UMPELIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de

1 |agenda acordada con el supervisor del contrato, para el Programacion de Turnos
desarrollo de sus actividades Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al

e cronograma para el mes de JULIO DE 2022

programacion de agenda acordada con ol supervisor del Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de ? o ) .

z contrato, para ol desarrollo de sus actividades JULIO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
2. Controlar los signos vitalos de cada uno do los paciontes
asignados con la periodicidad requerida segun orden médica, Se realizo la proparacion al 100% de los pacientes asignados el mes g | Reacaa . .

2 orden de Enformeria y protocold institucional, informando al de JULIO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
médico y enfermera las alteraciones encontradas y
3. v.mur&(aryprcpmmm ONIes para oxamohos : - > -

4 |diagndstico de acuerdo con los protocolos de manojo y "“*‘""“’J'L‘T 5;'03";;; onteniendo en cuonta las practicas seguras el |pistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
o 5'8!9‘2? B g& §ﬁPf fosmas ni!?ﬁ ;}r-ﬂ? s mes de JULIO DE 2
£ g v a : ¥ J Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el

§ |proviniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de 9 20 @ soau Aplicativo Almera
sal mas de JULIO DE 2022
) H&mm&‘[ambﬂltﬂh'{ acionas INsoguUras ocumaas a

6 |sus pacientes al médico do turno, jefe inmediato y en ol sistema |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion  |historias Clinicas Aplicative Dinamica
dn ronada del paciente al equipo de trabajo el mes de JULIO DE 2022 ¢
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante,

7 |sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes |Historias Clinicas Aplicative Dinamica
oportuna y adecuada. asignados en el mes de JULIO DE 2022
7. Rovisar la Historia clinica de los paciontes asignados Se garantizo el procesc de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal :

8 |conociendo su uvoluudq diaria, 1rutamion!o. para realizar ol plan 4o las unidades del paciente asi como de las diferentes areas del Formatos de Limpieza y desinfeccion
de cuidado de enfermeria intogral del pacienta. servicio durante el mes de JULIO DE 2022

9 :s_lﬂ::;er;e; I'::g:c zl'imr:gada 1a unidad do los pacientes Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ignados duranta o tu asignados en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante
fallas en el sistema para el mes de JULIO DE 2022

10 ti' dz‘;algzsa:;:g:j::"'cg:'r:cc::’::?]:::ﬂ:aiz‘:x:i;ﬁ;'gﬁ::':?:“ Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionalos en el mes
Resolucion 1995 de 1998 y mantener organizadas las historias de JULIO DE 2022 ‘
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, : o : ; )

11 |vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional SZ;u:ilﬁz:jéaslélgg:;na del inventario correspondiente al area en el Libro de Inventario servicios
y demds politicas Institucionales o

— | 11" Responder por 105 inventarios, consorvacion ¥ Uso adécuado o

de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de |Se realizaron las actividados contractuales teniendo encuenta los

t la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre documentos intitucicnales relacionados con los procesos de enfermaria
desgrrollando as actividadg: en al mes de JULIO DE 2022
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas ]

13 |nermas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones Listado de Asistencia
del contrato programadas para el mes de JULIO DE 2022
13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion. rutinaria y terminal o

M ntidad de las unidades del paciente asi como de las diferentes areas dal Formatos de Limpieza y desinfoccion

servicio durante el mes de JULIO DE 2022
. ; ” ; izo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes ;

14. Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidag | S@ realizo . ! e

15 4ol paciento do acuerdo a los protocolos ?:shluciona!os asignados y que requirieron la necesidad de la toma en el maes de Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica
) JULIO del 2022
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conservando las precauciones establecidas segun ol caso,

18 portar el uniforme deteniendo en cuonta las normas higiene y
bioseguridad de la Subred,

los pacientes asignados en el mes de JULIO dal 2022

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados Histort . . -
A ; ; . fistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
16 que requieran los pacientes con ol fin de agilizar ol tratamiento, |€on grado de deependencia de enfarmeria conservando las B cas Aplicati
precauciones establocidas en ol mes de JULIO DE 2022
17 |16 Asistir on la alimontacién a los pacientes asignados Se raaiizo ol control da liquidos administdados y eliminados al 100% do | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados Se realizo ¢l uso adocuado del uniforme durante la programacion de

Conceplo coordinadora

12 registrando en forma oportuna y adecuada Ios resultados de aclividades para ol mes do JULIO DE 2027

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidoz ¥ Reportes do PQR
humanizacien a los pacientes asignados en el mes de JULIO del 2022

y no hay reporte de POR relacionados con la prestacion de mi servicio
'Wmmr.-ammmwom y Ta tamilia,

20 |dando una atencién humanizada conservando el respoto por la | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes Registro formato de educacion ubicado

dianidad humana asignados incluido su familia en el mes de JULIO DE 2022, on Historia clinica

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de

O\

Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que

con mmmmmuﬂuﬂm:mmmmm_ C.C, 1023020 209

NOYCy
I‘L

de

a del Contratista

J0GOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2

1
NOMBRE: ATIANA PAOLA CLAVIIO QUESA NOMBRE: DIRA JUDITH CAERAMIAS RTVAT
T —— gL
CARGO: CARGO: ENFORMERO Copitip R
A
FIRMA FIRMA Es;\‘" ;




CUENTA DE COBRO No, 6-2022

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

DEBE A

ADRIANA NATALY DIAZ SIERRA
C.C. 1023020209 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1,815,360) UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

i

4'.
Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3946 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO 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 01/07/22 AL 31/07/22

Nenaly T}Q‘z
ADRIANA NATALY DIAZ SIERRA
C.C. 1023020209 DE BOGOTA
Cel. 3152028550
Dir: Calle 92 sur #4c 50
Cuenta:488413950657 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE JULIO 2022
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'@ _,OOBU&:mQ miplanilla.com vrbzﬁr_-m.’ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Dm APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DUAMES/ARD)
cc 1023020209 Adriana Nataly Diaz Sierra calle 92 sur 84c 50 7622882 natha dyaz @hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO i 3 EMPLEADOS upc
v»nhuhum_.ﬂmm ¥ PLANILLA | (DIA'MES/ARO) | PLANILLA 1 1
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FRIOR0, M0, ||| FEm000: PENmOn. TOTAL A PAGAR
Py 1= oo BOGOTA D.G. BOGOTA D.C. ND 202206 202208 1 110772022 54726680 $376.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE — INFORMACHON NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LARODRALES CCF PARAFISCALES
o, de n .nm HEE R REBEREFAE mnon Voluntari | Voluntaria v.nh...“_l Fomts, s Céd. m- Cédigo Aporte BC otros | Aporte | Aporte | Aporte
Mo |Tipa | | M e Apeilidos y Nombres, ._w w._.untvvwmnnuav.unm Arp | IBCAFP | Cotizacisn | Volmiar iroomais o ﬂ...o-.....ﬂ.nn...nopuvu mcers UL S | moar, mn&n:.... cer | BCCCF | 20 | paratecen | ‘ovn | orte | Agecte
g Solidaridad
1 cc 1073020208 Dhaz Sera Adiana Naaly o N 230301 | 1.000.000 160.000 ] o o o EPSD005 1.000.000 125.000 141 1.000.000 3 24,200 L] o o o o
2 |cc BO1IIE2E SIERRA FLOREZ JOSE DAVID 4o N -] -] ] o ] o EPS00S o 65.900 o o o ] o L] o




