SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL E(—)qﬁTRéTO

No. CONTRATO - OPS: PS 5600 2022 C.D.P. No.: 2154

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: CHIRCALES

Nombre del Contratista: L

YURI CAROLINA MEDINA TORRES l

cc. [1.022.945.110 | de: [BOGOTA

S oo e oo ———— e ——————————tr TR LA
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1.947.730 /
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N [MESDECURNTA| (0 o0 o ik "SAE'(“;%‘AG: NUMERO DE mgxéomz
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO S PLANILLA STk
1 $ 635376 2590 2022-08-16 2022-08-21 1 AGOSTO $1.947.730 NA
2 $ 1.276.425 2644 2022-08-22 2022-09-05 2
3 3
3 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS BALOGDEL CONIRATO
contrato
$1.317.397 $3.229.198 $1.947.730 $1.281.468

e
OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: Izmmx l

Hasta: 2022-08-31

de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
00 oA o8 T i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PROVETO G KVIDENCIA
OBLIGACION
1. Prestar el servicio de conformidad con la Se g2 el traslado de los p entre las diferentes areas de manera oprtuna,
1 gr ion de agenda dada con el supervisor del contrato, para el segura. humanizado y grantlzando 1a seguridad del paciente en el mes AGOSTO del  |Programa de humanizacion
desan'ollo de sus actividades. 2022
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los
pacientes asignados con la penodmdad requerida segin orden médica, orden de|{Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y 3 sividad
2 |Enfermeria y p i do al médico y enfermera las  [seguridad en el mes de AGOSTO del 2022 Erogramacion do actividdos
lteraci tradas y andolas en la historia clinica digita
.3. Orientar y preparar a los paci para exa diagnéstico de d
5 |con los Se realizo el traslado del 100% de las garantizando el uso adecuado de los Dromamicion doaitividades
protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segln normas establecidas para ! tos de bioseguriad en el mes de AGOSTO del 2022 e
cada procedimiento
" 4. Realizar actmdades propias del cuidado de enfermeria Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los Programacion de actividades
previniendo acci en la prestacion de servicios de salud. pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2022 B
.5. Notificar inmedi las guras ocurridas a sus pacientes al
§ |médico Se realizo ¢l traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Programacion de actividades

.6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

turno.

|responsable y trabajo en equipo

. . Se g la dia de los dos para el de las . -
6 {cambios del estado clinico de i = Programacion de actividades
Jos p tes on f o yad . actmades programadas para el mes de AGOSTO de 2022
, 7. I%ers,nr(ll.-f}-]..utona clinica de los p it gr su Se g clpe de limg y desintecion do los cquip ignados para ¢l e
) i, oo pe limiento de las actividad das para el mes de AGOSTO de 2022 orm e *
realizar el plan de de ia integral del p i L s
s .8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l [Para el mes de AGOSTO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera Programacion de sctividailes




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-A14
VERSION: 63
FECHA: 2921-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -OPS: | PS 56002022| C.D.P.No.: 2154

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a ia que pertenece: CHIRCALES

Nombre del Contratista: | YURI CAROLINA MEDINA TORRES ] cc. [1.022.945.110 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2022-07-28 Fecha Terminacion inicial: 2022-08-15 Valor Mensual: |$ 1.652.400 Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| 0\ o0 o o ‘;‘;’&%‘;ﬁfs NUMERO DE FEPCAH‘GO‘ Dg
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $635376 2500  |202208-16  |2022.08.21 1 AGOSTO $1.947.730 NA
3 $ 1276425 2644 |20220822  |2022-0905 2
3 3
3 2
5 5
[3 6
7 7
8 8
9 3
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDGRELGRNIRETO
contrato
$1.317.397 $3.229.198 $1.947.730 $1.281.468
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLiI\_ﬁENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-08-01 Hasta: {2022-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
P - Insonts). ACTIVIDADES DESARROLLADOS g:;gmm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de conformidad con la Se el traslado de los p entre las diferentes areas de manera oprtuna,
i 6n de agenda dada con el supervisor del contrato, para el segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en ¢l mes AGOSTO del  |Programa de humanizacion
desarmllo de sus actividades. 2022
2. Controhr 1os signos ntzles de c,ada uno de los
gn con la periodicidad requerida segiin orden médica, orden de|Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y p 4 -
2 Enfemena y protocolé institucional, informando al médico y enfermera las seguridad en el mes de AGOSTO del 2022 koo op Actrviaces
tradas y andolas en la historia clinica digita
.3, Orientar y preparar a los p para diagnéstico de d
3 [|eon los Se realizo el traslado del 100% de las g do el uso ad do de los Programacion de actividades
protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para 1 de bioseguriad en el mes de AGOSTO del 2022 g
cada procedimiento
.4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los 3 s
previniendo guras en la prest, de servicios de salud. pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2022 FIomamacid e ctividaats
.5. Notificar inmedi las guras ocurridas a sus pacicntes al
5 |médico Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura Programacion de actividades
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
.6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los S g I il bt . | _— del
6 |cambios del estado clinico de " % i i ¥ e fas Programacion de actividades
los pacientes en forma oportuna y adecuada m,nvudcs programadas para el mes de A(i( DSTO de 2022
7. Revisar la Historia clinic d d
‘ewslaré As«:nacum.ade]osr < g Se elp de li y desinfecion de los equip dos para el B PR
7 diaria, para Formato de regis p y
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. cumplimiento dc las acuvxdadss programadas para el mes de AGOSTO de 2022
.8. Mantencr limpi d 1a unidad d i i ti id ignad
8 ntener limpio y ordenado la uni c los pacicntes asignados durante ol |Para ci mes de AG(.)STO dc. 2022 se cump las o1 de mancra Pro o st
tumno. responsable y trabajo en equipo ®




0.9. Realizar

SRS GRS S SO PR, S pCiable. Todex s vicines Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la

9 |cor dand: limi Resolucion 1995 de manten < St o dicativo Dinams
R e S e by prrssand lt;’f?d:’ | vimt:‘ normatividad en el mes de AGOSTO de 2022 Tl Aploni D
de la Entidad
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilanci . . 3 z
10 |cpidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis politi Is:(;r(;asl'?(‘; :: p;g;l;zumonm las ¥ o4 LS pans el meside Listado de Asistencia
Institucionales ©
.11. Responder por los i 10s, conservacion y uso adecuado de . o " - ey P
11 {los equipos, ¢l ei al igual que el cuidado de la infraestructura La: actlvixdades L 5 L dalls Programacion de actividades

del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades

12, : i

12 |Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por gm = ;ﬁgiffg;i?;;mmm;m portcs do ucosos de soguridad durntc cl Aplicativo Almera
la entidad, de conformidad con el objeto el contrato. csanotlo de las actividades programacas

B | 13. Afxsn{ a reuniones i o Durante ¢l mes de I-‘_AGOSTO de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y Programacion de actividades
y cap progr por la oportuna con el equipo de trabajo

14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

o 4 1ad q daito de Miteic ds
14 {acuerdo a los protocolos El 100% de los o de alp de jo digno del
Lo

Programa de humanizacion

Fallecido .

15 .15. Realizar la toma of de las de lab io que requicran los |Se g ¢l traslade del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel Programa de humanizacion

pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento. institucional de manera oportuna y scgura en ¢l mes de AGOSTO de 2022 &

1,6.' Aslsnren fa 3 " 5 Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los T
16 alosp gn conservando las precauciones ientes < di " " de AGOSTO de 2022 Programa de humanizacion

catablecidas soghin olisaso pacientes que requiricron apoyo diagnostico en el mes de c

17. Realizar el control de liquidos administrados y .. !
17 |climinados regi do en f " yad 42 Tox femoliaidos:de . |Las aftmc’lades progr‘amfdas. para el‘mes de AGOSTO de 2022 se realizaron de P i de sctviadin

al protocolo insti alosp

18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las Se izo la ion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los .
18 8 P

higiene y bioseguridad de la Subred pacientes asignados en el mes de AGOSTO del 2022 i do Iemticaion

19. Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
19 [atencién humanizada conservando el
respeto por la dignidad humana

Se ti 1as actividades desde mi comp ias en la ion de los p

= . Pr cion de actividad:
con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales PERASIGUER eIt

20. Tmpartir cducacid al pacionto  a T Tamilia sobre Tos cuidados cepecificos & Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de AGOSTO de acuerdo a las

20 |tener en casa de acuerdo a la situacion i Programacion de actividades
clinica del paciente. jeomparcnciag

21 .21 Mantener la reserva de la infc i6n clinica y p 1 de los pacient Se recibe y entrega tumo en tiempo y forma segan lo acordado con el supervisor Programacion de actividades
Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las .

. o . . s Se desarrollaron las actividades contr: les de do al gr para el mes de . i o

22 nas ylo de al objeto y las del AGOSTO DE 2022 Programacion de actividades

SEIVIC10
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo Y
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a ‘ CM W.’_\ \

pensién., Teniendo en cuenta que con Ja implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1.022.945.110 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: JOH(jH JAIRO RODRIGUEZ APONTE

CARGO: ENFERMERO Cgl‘)l\GO 243 GRADO 20 CARGO:

FIRMA FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 1-2022

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

DEBE A

YURI CAROLINA MEDINA TORRES
C.C. 1.022.945.110 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1.947.730) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETESIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5600 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO 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 01-08-2022 AL 31-08-
2022

YURI CAROLINA MEDINA TORRES

C.C. 1.022.945.110 DE BOGOTA D.C

Cel. 3219903964

Dir: CARRERA 6C ESTE N 91-30 SUR

Cuenta: 009400845203 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2022
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T8 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 16/08/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YURI CAROLINA MEDINA
TORRES con Cédula de Ciudadania numero 1022945110

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550009400845203
Fecha de apertura 18/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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\'

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) YURI CAROLINA MEDINA TORRES identificado(a) con CC 1022945110
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
KENEDY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de agosto del ario 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

41;2

i b

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YURI CAROLINA MEDINA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.945.110, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Agosto del 2022.

Cordialmente, /

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUMA S

Medellin, 16 de agosto de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que YURI CAROLINA MEDINA TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania 1022945110 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 29/07/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10229451102222838461

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para sfectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
impartants: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 16/08/2022 10.41 AM

Direccién IP: 186.154.209.130, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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