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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: RP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION RSION 1)
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2Q1-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OFS: C.D.P, Nout Proceso que pertencee: ENFERMERIA
Senlclo al que periencee: MEDICINA INTERNA
Unidad a la que pertencee: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | YULI PAOLA SARMIENTO QUINTERO /| ce [ 1026260011 ] de: | BOGOTA
T 1
Avicion/ | VALOR | cpp | FECHADE || FECHADE. N |MESDECUENTA| 11 00 4 pAGAR Vst_lé‘:]':l TAGO | NOMERO DE Fﬁ;:t.‘u“
N C! T C10? ‘|’ DECOBR J1L.]
OTRO 51 ADICIO? INICIO ERMINA N cTA’] ] 0 SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] § 1.266 840 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBREROQ 2022 $ 1542240 $ 300,400 56633351 08022022
2 $ 907,680 1708 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO 2023 $ 1682400 § 30 400 6513330 0203
3 %3635 280 1708 20220616 [2022-08-13 3 ABRIL 2071 $ 1432080 % 3090 400 STI56758 [
4 § 453840 2590 2022-08-16 2022-08-21 [] MAYO 2022 $1NI5360 £ 309 400 $T995477 06058
5 5 1.239.300 2644 2022-08-22 / |2022-19-08 & 5 JUNIO 2022 $ 1720810 S 309400 SRTS81 OT/62022
6 6 JULID 2022 $ 2185740 304,400 59407116 OR/06/2022
7 7 AGDSTO 2021 § 1862635 7 SI11400 BOORGIA L T0-08-2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
pewmende | DL CONTRATO eI CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 5,452,920 $ 12.955.860 S1LI8L.265 sT14.598 ¢

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOM
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIAURGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFOI

A EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA,
RME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
ICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Desde: 202208401 /

Relacion de actividades para el periodo:

Iluln:l 220811 7 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

0 asbpcledea e ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;1: ::lr: :::‘lh 300 EN CUMPLIMIENTO DE CADA rroDUTO  EVIDENCIA
1 |1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada |Se desarrollaron 1as actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
AGOSTO del 2022 Programacion de Turrps

con el supervisor del contrato, para el desarrolia de sus actividades.
2. Controlar los Signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
3, Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo

con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO del 2022

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO del
2022

Historias Clinicas Aplig

Historias Clinicas Aplicktivo Dinamica

tivo Dinamica

establecidas para cada procedimiento.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

tenlenda en cuenta las practicas sequras el mes de AGOSTO del 2022

5. Notificar inmedlatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de AGOSTO
del 2022

Aplicativg Almera

Historias Clinicas Apligtivo Dinamica

médico da tume, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

6. 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

Historias Clinicas Apl

Historias Clinicas Ap!

6
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna adecuada. uipa de trabajo el mes de AGOSTO del 2022
7. Revisar 1a Historia clinica ge los pacientes asignados conocienda su evol 1
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del |Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
paciente. mes de AGOSTO del 2022
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terminal de las unidades
8 |8, Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |del paciente asi coma de las diferentes areas del servicio durante el mes de AGOSTO
turna. del 2022

Formatos de Limples

g, Realizar registros clinicos en ferma oportuna, diligenciando todas las
9 |variables correc! y dando ¢ a la Resolucidn 1995 de 1959 y

Se realizo e registro de las actindades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
de AGOSTO del 2022

Historias Clinicas Apli

|mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
10. Cumghir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

tivo Dinamica

desinfeccion

Jde! 2022

10 |ep idgica, gestién I, salud ocupacional y demds politicas Se garantizo el cumplimiento de las marmas institucionales en el mes de AGOSTO del
Institucionales. 2022
11, Responder por 1o inventancs, conservacidn y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual gue el cuidado de 1a infraestructura del servicio | Se realizo 1a revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de AGOSTO
y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. del 2022 Libro de Inventano sefvicios
Se realizaron las actividades contractuales do encuenta los doc
12 |12, Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas definidas intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en &l mes de AGOSTO de
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 2022
13 Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. AGOSTO del 2022 Listado de Asistencia
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecoion, rutinania y terminal de 1as unidades
14 |14, Realizar a desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de  |del paciente asi coma de las diferentes areas del servicio durante el mes de AGOSTO
Formatos de Limpiezy desinfeccion

acuerda a los protocolos institucionales.

15

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requiriersn la necesidad de la toma en el mes de AGOSTO E del 2022

Historias Clinicas Apli

|pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.




15 |15, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratono que requieran los
pacentes con e fin de agilizar e

Se realizo 1a toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
uineron la necesidad de [ toma en el mes de AGOSTO _E del 2022

5 Aplicativo Dinamica

Temendo en cucnta que con la mmplementacein del Decrcto 1273 de 2018 o pago de sportes se hace de ma
poe et do con Las fechas establecidas en el Dcreto 1990 de 2016

nera vencida de

Firma del (‘er:llita

[Se realizo la asistencia en |a alimentacidn a los pacientes asignados con grado de
16 |16, Asistir en 13 alimentacidn a los pacentes asignados conservando las [deependencia de enfermernia conservando las precauciones establecidas en el mes de
precauciones establecidas segun el caso. WGOSTO del 2022 s Aplicativo Dinamica
17 [17. Realizar o control de liquidos adh d fi d do en Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los padientes
forma oportuna y adecuada los resultados de amudo al protcm!o institucional, fasignados en el mes de AGOSTO del 2022
18 |18 Portar el unforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de [Se realizo el uso adecuado del uniforme durante |a programacion de actividades para el
1a Subred. mes de AGOSTO del 2022
Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
19 119, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famila, dando una g en ¢ mes de AGOSTO ddzOZanohavreponedeﬁQeraomadWcmla
tencién humanizada conservando el respeto por 1a dignidad humana. ion de mi servicio reportes de
20 |20, Impartir educacidn al pacente y a la familia sobre kos cuidados espeaficos 3 [Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados induido su [Registro fi 0 de educacion ubicado en
ener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente. famil:a en el mes de AGOSTO del 2022 Historia chnica)
2 (Se garantizo & 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignades en
21 Mantener |a reserva de |a inf; idn clinica y personal de los pacientes, el mes de AGOSTO E del 2022
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las)
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del  [E] 100% de las actividadk paci g se t do en
SErvicio. las ¢ 135 tecnicas el mes de AGOSTO del 2022
(e Py aciones:
Fa
Nota: by deber contractual ancvar b cortificacson del pago & Salud, penaion v ARL. En caso de lener contrato nuevo af } [{ |
blyuntar el soporte de afilucsin al Sistema General de Scguridad Social on Sabud coma cotarante y afiliscion & pension , " \vl\/\ 1 \ \ k
7, A

C.C 1026 260 011 de  BOGOTA !
—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 | :
NOMBRE: TATIANA m\qqm‘m%q. L NOMBRE: NESTOR DANIEL SNDOVAL RINCON
CARGO: 'ﬁ CARGO: COORDINADOR PE ENFERMERIA
FIRMA FIRMA ‘j"‘/‘- J




Cuenta de cobro 007-2022 S~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

YULI PAOLA SARMIENTO QUINTERO”
C.C. 1..026.260.011 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL /
SEICIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS (1.862.635)

Por concepto de:

® Por concepto de :197 horas honorarias por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 2100 2022 con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO

3 corresponde mes de AGOSTO de 2022 01-08-2022 al 31-08-2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE
ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE |
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

LA SARMIENTO QUINTERO

C.C.1..026.260.011 de BOGOTA

Teléfono 3106998206

Direccién CARRERA 3 A ESTE #37 A 72 SUR

No dé cuenta 178-641472-75 Ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31/AGOST0/2022 /

LARROLLAR
AMISION Y




compensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): YULI PAOLA SARMIENTO QUINTERO
No. Identificacion: CC1026260011
Direccion: CRA 3AESTE N 37A 72 SUR
Telefono: 3106998206
Correo: notiene@notiene.gov.co
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 60086981
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YULI PAOLA SARMIENTO QUINTERO Nimero de Empleados
Tipo y numero de identificacién CC1026260011 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2022
Numero de planilla 60086981 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2022
Fecha pago 2022-08-10 Nimero de Administradoras
Namero de autorizacion pago 1218142 Total Pagado 311400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 24600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 161000 1
EPS008 Compensar EPS 125800 1
TIFO DOC ce
NO. DOCUMENTO: 1026260011
APELLIDOS Y NOMBRES: YULI PAOLA SARMIENTO QUINTERO
céd. EPS | céd. AFP |1BC saLup| 'BS 1BC  |iac casas|COTIZACION |y o ypc| COTIZACION [ oo FORAS, 1 |dOTIZACION | - APORTE
' ) PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0
Este dacumento esta clasificado coma PRIVADQO nor narte de Comnensar Oneradar de Inforrhacian




