2 CentroOriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

| &
| WS
|

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| P rienece: MISIONAL
| No.CONTRATO-OPS:  |PS§2029-2022| CD.P.Nos 105 et s Sl :
| Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS um
| Nombre del Contratista: | ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ | c.C. [1.000.974748 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial:

2022-04-30

Valor Mensual: |§2.472.600

Valor a cobrar: |5 2

2. INFORME DE ACTIVIDADES R

ADICION/|  VALOR | | FECHADE |  FECHADE et L R e e
OTROSI |  ADICION INICIO. | TERMINACION CTA siEgaeiny NILLA
1 $ 1.542.240 993 20220501 |2022-05-31 1 § 1542240 $ 309.400 156192545
2 50 0 202000601 |2022-06-15 2 $2.203.200 $ 309400 56876808 3532022
e § 4406400 1704 [2022-06-16___ |2022:08-15 3 $2.148.120 5 309.400 $57650251 4772022
4 [selbie 2500 20220816 |2022-08-21 4 $2042 280 S 309400 7826170 97512022
I s T[siaese 2644 |200208-22 | 20220831 5 51928820 $ 309.400 I's'-au-lzlu 9/6/2022
&0 6 S 2.042.280 S 309.400 | R 127772022
i 7 § 2.042.280 $ 309400 | SRR 81072012
% 3 L ¥
9 9
10 10
1 1
BE 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : - 5
Rewmendé | SEIEORTRLTD S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.609.600 $ 14.414.006 513.949.220 $ 464,786

EALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

* - OBJETO DEL CONTRATO .

i

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PAR DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE 1A SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |:ll::-t:s-:>| |

I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

i[uln:l:u:: 0831 1

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Lo eatipuibisdas on la primita) OBLIGACION pnongj'g 0 WIDENCIJ\_
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA S — : T —
1 [PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR zlﬁgig‘g';’i?i'\’;;;‘f:’l"ffl': MAPES CONTRACTUALES DE ACUERDOAL 5 0GRAMACION DE TURNOS
DEL CONTRATO PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES 5 o ey
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA
2 |SEGUN ORDEN MEDICA,ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO |51 g ALIZO LA TOMA ALI00% DE LOS PACIENTES ASIGNADOS EL MES HISTQRIS CLIICXS ARLICATIVG
INSTITUCTONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS DINARUCA
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
L JHISTORIA CLINICA DIGITAL
ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES
5 | DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO [SE REALIZO 1:A PREPARACION AL 100% DE LOS PACIENTES ASIGNADOS EN - [HISTGRIAS CLINICAS APLICATIVO
¥ TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS EL MES DINAJUCA
PARA CADA PROCEDAENTTY
REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 11, 100% DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA SE |HISTYRIAS CLINICAS APLICATIVO
4 |PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LAPRESTACIONDEL | REALIZARON TENIENDO EN CUENTA LAS PRACTICAS SEGURAS ENELMES |DINAJUCA
e MR MWL I e AL
NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS S e T e s,
D :| ¢ DE LOS SUCES L SEGLU Th “ADY :
5 |OCURRIDAS A SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO JEFE :’\’:ll"\\'lfiu FL REPORTE DIELOS SUCESOS DI SEGURIDAD IDENTIFICADOS | by 1oy rivo ALMERA
INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE P rey
INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO  op: 5 p ANTIZO [:L REPORTE DEL 100% DE LAS DESVIACIONES EN LA HISTRIAS CLINICAS APLICATIVO
6 | TRATANTE SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DELOS |0 i “per o VIV AL EQUIPO. DE TRABAJO EN EL MES B RCA
" |PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA R S : i g -
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS | ; A - B, ol e =] i T
5 | CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA.TRATAMIENTO, PARA SE REALIZO LA REVISION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL 100% DELOS  |HISTQRIAS CLINICAS APLICATIVO
REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL [PACIENTES ASIGNADOS EN EL MES DINARIICA
MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE: LOS PACIENTES |SE GARANTIZO EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION RUTINARIA Y [£oRa\TOS DE LIMPIEZA Y
8 | ASIGNADOS DURANTE EL TURNG TERMINAL DE LAS UNIDADES DEL PACIENTE ASICOMO LAS DE LAS DESIFECCION
s AREAS NEL SERVICIO DURANTE EI MES
REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA AR e e ST Fiw =
OPORTUNA,DILIGENCIAMIENTO DE TODAS LAS VARIABLES !:h REALIZO EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS HisTARIAS CLINICAS APLICATIVO
9 |CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION  [PACIENTES ASIGNADOS EN EL APLICATIVO DE DINAMICA Y E pinaliuca
1995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS FORMATOS EN FISICO ANTE FALLAS EN EL SISTEMA PARA EL MES
—_ f'.lJ‘.‘l(‘_.\_\' NEACUERDO AL SMANIIAL VIGENTE DET A ENTINAD
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD =) it . ) LS SR T
: NTIZO EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS INSTITUCIONALES EN | . . R e
10 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD i’l‘ (\":i“,';"““’ QEL CUMPLIMIERNLO.D o SEGUIMIENTO SUPERVISION
OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES G
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS ,CONSERVACION Y USO
ADECUADO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS AL IGUAL  |SE REALIZO LA REVICION DIARIA DEL INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL e o
1 QUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AREA EN EL MES LIBRQ DE INVERTARIO DEL SERVICIO
SERVICIODONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS
el arrrndananooc




{‘L'.SII;[,IR CON LOS PROCESOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS
NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD CON EL
OBJETO DEL CONTRATO

SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES TENIENDO EN
CUENTA LOS DOCUMENTOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LOS
PROCESOS DE ENFERMERIA EN EL MES

SEGUIMIENTO SUPERVISION

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR
LA ENTIDAD

SE REALIZO LA PARTICIPACION EN L
PROGRAMADAS PARA EL MES

AS REUNIONES Y CAPACITACIONES

LISTARO DE ASISTENCIA

REALIZAR LA DESINI
UNIDAD DEL PACI
INSTITUCIONALES

CCION DE MANERA OPORTUNA DE LA
TE DE ACUERDO A LS PROTOCOLOS

SE GARANTIZ0 EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION RUTINARIA Y

TERMINAL DE LAS UNIDADES DEL PACIENTE ASI COMO DE LAS DIFERENTES

FORMATOS DE LIMPIEZA Y

LABORATORIO QUE

(QUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE

ASIGNADOS Y QUE REQUIRIERON LA NECESIDAD DE LA TOMA EN EL MES

AREAS DEL SERVICIO DURANTE EL MES DESINIECCION
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA 1) ELAS MUESTRAS DE SE REALIZO LA TOMA DI LABORATORIOS AL 100% DE PACIENTES HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO

DINAMICA

[ AGILIZAR EL TRATAMIENTO

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS
CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL
CASO

REALIZAR Ll Luxmut DE LIQUIDOS Al)\lINISIRAI)OS Y
ELIMINADOS REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA
LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

SE REALIZO LA ASISTENCIA EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES
ASIGNADOS CON EL GRADO DE DEPENDENCIA DE ENFERMERIA
COVSE'R\-".:‘\\"I)U LAS PRECAUCIONES I'ST;\BI l CIDAS E \ l I. ME 5

100% DE LOS PACIENTES ASIGNADOS EN EL MES

SE REALIZO EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS AL

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS
| NORMAS HIGIENE Y BIOSEGURIDAD DELA S5UB RED

SE REALIZO EL USO ADECUADO DEL UNIFORME DURANTE LA
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA EL MES

CONCIE"TO COORDINADORA

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y
FAMILIA DANDO UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO
EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA

SE GARANTIZO LA ATENCION DEL PACIENTE CON CALIDAD,CALIDEZ Y
HUMANIZACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS EN EL MES Y NO HAY
REPORTE RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE MI SERVICIO

REPOHITES POQR

[

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS
CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

SE GARANTIZO LA EDUCACION E INFORMACION AL 100% DELOS
PACIENTES ASIGNADOS INCLUIDO A 5U FAMILIA EN EL MES

REGISFRO FORMATO DE EDUCACION
UBICADO EN HISTORIAS CLINICAS

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y

SE GARANTIZO EL 100% DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE

EL MES

PERSONAL DI LOS PACIENTES LOS PACIENTES ASIGNADOS EN EL MES SHGURMIENTO SUPERVISION
FIERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION EL 100% DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS -
TECNICA DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y REGLAMENTOS | SE: REALIZARON TENIENDO EN CUENTA LAS COMPETENCIAS TECNICAS EN |SEGUIMIENTO SUPERVISION

DEACUERDO AL OBJIETO CONTRACTUAL Y A LAS NECESIDADES

Observaciones:

Nota: Fx deber contractual anexar La certificacson del pago a Salud, penson y ARL. Iin caso de tener contrato nuevo adjuntar
son al Sistema General de Sepandad Social en Salud como coterante v afiliacion » pension., Temuendo en

ot la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de manera vencida de scucrdo con las
ecidan en el Deercto 1990 de 2016

%ﬂie d‘ D_OF

hrml del Contratista

1.000 974,748 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOSENo. 2
: NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA NOMBRE: LUZ ANCELA CONTRERAS MOREND
CARGO: ENFERME Hm43 GRADO 20 CARGO: ENFERMIFLO CODIGO 243 GRADO 10
FIRMA FIRMA )-\;z: Aefoele (erHe@)




CUENTA DE COBRO No. 7 - 2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.k

NIT 900-959-051-7

DEBE A:
ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ
CC1000.974.748
LA SUMA DE:
($2.042.280) DOS MILONES CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESO$ MICTE
' POR CONCEPTO DE: |

216 HORAS, HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENT® DEL /
CONTRATO No. PS 2029- 2022, CON AFILIACION ARL RIESGO 3 CORRESPONDIENTE AL
MES DE AGOSTO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA -
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOY DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01-¢8-2022

AL 31-08-2022
,ﬂ/fgﬂf@b ,)J@eﬂ

ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ

CC 1000.974748

CEL: 3003562798

DIRECCION: carrera 8 a este #30-41 sur

No. DE CUENTA: 91217858319 AHORROS BANCOLOMBIA

31-AGOSTO-2022




%

_compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1000974748 NGIE DANIELALOPEZ JIVENEZ | Ca7era Besic #30-4 3631379 | danielasalovezt3@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEADOS i
SALUD FOSMELR, [oTeESRIY, | PR v
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
INIEA 1= Indepondiento BOGOTA D.C. 30GOTA. D.C. NO 2022:07 202207 om0 socirn 5309400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD [
Cédigo EPS Nombre NIT = 4] UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC g
No. Autorizacién Valer No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPSCU! Sanias EPS B00251440-6 125.000 o o o o 0 c 125.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP | . Nombre NIT mmw..._“.oﬂ_. Apsri Yolumians >v2._.,. Volumario | - Aporte FSP - pporte FSP- | Diasmora | ValorMora | ValorMora | roipiapagar | , N
230301 Porveni B00224808-8 160.000 o 4] 0 ! ] [ 4 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ”_
Cédigo ARL Nombre NIT [~ _ i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903720-5 24,400 24.400 0 ] 24.400 244 0|0 24400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — HNombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte “ Total a Pagar | No. Afiliados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d Na. ..x-.!:.-a- :-_e:.,_hm.u'wﬂ”mm. LA, Total a Pagar
. SENA . Salud 1 125.000 . 125.000
0 ] ] | [ | 0 _ [] Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesges Laborales 1 24,400 24400
o ] [ | [ | 0 | [} cCF o [ o
ESAP ESAP o Q [
| | | | icae ) 0 0
MEN MEN ] 0 0
| | | | SENA o o o
TOTALES 3 309.400 309.400

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



