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FECHA: lu| 1221

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

530

PROCESO MISIONAL

Proceso que pertenece:

TENCIAL -ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

‘ombre del Cy NIFER ANDREA CEBAI ] o [52,694.017 ] de:[BOGOTA
Fecha Inici Fecha Terminacion inicial: | T 203231 ; ] Vator Mensual: [ 53,151,500 Valor [ 53,939,750 )
ADICIO - 7 - MES DE p VALOR PAGO NU 3
4 \vlll\llc(l)(';\ PP, ”'I(N:?c:(l)) > FECHA DE TERMINACION &. A| CUENTADE \r::g :RA SEGURIDAD g&"z}?&b FECHA DE PAGO PLANILLA
OIrRO. 4 ~ CORRO SOCIAL ~
| 1 FEBRERO $ 1.785.000 S 508,100 56737706 1102/2022
2 o 2 MARZO § 4.284.000 5530200 57270877 07032022
3 ) ) 3 ABRIL § 3.060.000 § 530200 58037529 06/04/2022
N ) 4 MAYO $4.377.500 § 378,800 55798300 09/052022 i
s s JUNIO § 4.237.420 § 541,300 59567733
) . 6 JULIO § 4.307.460 § 541,800 60223704
7 AGOSTO $ 2,836,620 § 544,800 60926147 10/08 2022
¥ | SEPTIEMBRE 39750 ¥ $352200 61749109 09/09 2022
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Resumen  |INICIAL DEL ALOR TORL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato | CONTRATO
$95,625.000 $ 95.625.000 § 28,827,750 $ 66.797,250
]
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S
Relaciéu de actividades para el peri Desde: [2022-09-01 ]/
> DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - 3 = = =~
(Las estipuladas en Io minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA BRODUTOQ EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asilo  |Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo I )
£ i Programacion de Tumos
requieran. rcquiricron en ¢l mes de SEPTIEMBR 2
2 Reah/ar el plan de cuidado diario de de acuerdo al diagnd y Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiadey o y
2 storias cas Aplicativo Dinamica
% Inecesidades identificadas el paciente. los riesgos clinicos. de seguridad y de salud mental en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 Hissorias QlinitasAplicnive Dinmicy
3. Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, aliza la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se implementaron las
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se cs preventivas para dsiminuri ol riesgo de la presencia e sucesos de seguridad en SEPTIEMBRE Aplicativo Almera
presenten
3;2 Sl i . Ve;';‘:;;’l“;‘;'d?‘,"’ d':"ﬁ‘::ﬂ"gss":g'e"‘es e realiz 0 la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados de acuerdo a lo
7% 9 & cstablecido en el protocolo de segura de en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
asepsia y annsepsla y normas de blosegundad e informar al médico tratante y SEPTIEMBRE DE 2022, 3
la para realizar reajuste de tratamiento. o ”
5. Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y el Trsons s morididos el persond] desauiliar i enformesiazy caiicrus msipaod
5 |camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de Seimliahia Sperastonle ks e vitees det prcsons eaxnirCe eMErmenasy camieros asipuate Libro de novedades
erfarmaria para el servicio en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2022
6. Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicameritos de acuerdo con las Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de :
6 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del PTIEMBRE DE 2022. de acuerdo a los enlos de plan de cdidado Historia clinica en fisico
tratamiento del paciente de enfermeria y entrega de wmo
, |7. Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes garantizo ¢l uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para ¢l mes de” Klfoarive Sthamicn
dol servicio. PTIEMBRE DE 2022, plica amica ,
s |8 Roalizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos & insumos por rantizo Ia devolucion del 100% de los medicamentos < insunus al servicio farmaceuiico por ¢l AT T "
Aplicativo Dinamica o formato fisico
paciente antes del egreso y diariamente cuando asi 1o amerite. sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2
9. Realizar on ol formato correspondienta y las horas y fechas acordadas, los pedidos do ST . P i . .
5 iitbesntradia il Paralos el g Se realizo la solicitud de los elementos SEPTIEMBRE DE 2022 / Aplicativo Dinamica o formato fisico
10 lgssamcmar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea o |S ffﬁ'»h‘l’fr{lf‘ffﬁ‘:‘?ﬁf" la revista medica del 100% de los pacientes eriticos atendidos en el mes dcj D m—
11. Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos [ o Tay nifobbetos e moesonili e suniflarib-sitsiiionts Gianaiiosoiastann
11 |invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan los registros “"‘ _'1"‘"{”" I’:E‘r‘ ":I"“‘ ce : hb‘l“l-&rvl‘;r:lé:rl I;)[L 23'2‘1‘ de auxiliar de enfermeriay camilleros asignado Aplicativo Dinamica o formato fisico
correspondientes correctamente. para el servicio en el mes de SEFTIE SR .
|
12 |12 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero de realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta la ocuapeion y ¢l grado

idad y de acuerdo alas necesldades del servicio

~ |pacientes, compls

13. Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiologica mediante la

13 |notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes lnfeucloscs para toma
de conductas que pi gan la o proll on de infe en los servicios
s por los i uso de los equipos,

clementos e insumos entregados en el servicio

15. Reallzar la asignacion oportuna de camas para los pacnenles que los requ»eran
15 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el
giro de cama

de dependencia del paciente en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2022,

Libro de novedades

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes de

SEPTIEMBRE DE 2022.

Sistenia de Vigilanci

Se realizo In supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
SEPTIEMBRE DE 2022, /

Libro de mventario

ignacion de camas de mancra opriuna segun requerimicnto en ¢l mes de SEPTIEMBRE

Aplicativoe dinamica

de mutuo acuerdo con el
por cada paciente

16. Cumplir con el g de
16 |supervisor del contrato, rep las
asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.

Se las actividades de acuerdo al

DE 2022

para ¢l mes de SEPTIEMBRE.
P

Programacion de Tumos

17. Tramitar de forma oportuna

18. Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia
18 |clinica de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

Se grantizo la preparacion y gestion de realizicion de examenes de apoyo diagnostico a los pacientes
ingresados al servicio en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022, F

Aplicativo Dinamica o formato fisico / Historia Clinica

S garantizo ¢ mancjo de la historia clinica en ¢l sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo
stablecido en la normatividad en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2022

Nota;

deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pen:

i6n y ARL. En caso de tener co

con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de acucr
en el Deereto 1990 de 2016.

s 2 = e = Wr——— 4
/
: cber contractual anexa ficacis 2oaS. o nirato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.. Teniendo en cuenta que
6 ¢ do con las fechas establecidas

Firma del Contratista
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52,694,117

BOGOTA

) SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: INDIRA JUDITH CAMBAS ALVAREZ
CARGO: ENFER CODIGO 213 GRADO 20 CARGO: FERMERA243 CODIGO.GRATOR
YER CODIO 213 e MERAH3 QOPIOPIIPALS
FIRMA C aVijO Q. FIRMA




CUENTA DE COBRO No 8 -2022

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

DEBE A
YENIFER ANDREA CEBALLES PAJOY
CC52.694.117 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3,939,750) TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS M/ CTE.

4
Por concepto de 225 horas por prestacion de servicio en cumplimiento del contrato No PS

4366 2022 con afiliacion ARL riesgo 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE del 2022/

7/

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA  DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIO DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01-09 -2022 AL 30-09-2022
/ —~ ) r 4

C.C.52694117

CEL:3112791085
DIR: CALLE 1 # 5A-78
Cuenta :475570026595 CUENTA DE BANCO DAVIVIENDA

30 SEPTIEMBRE 2022

/



compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
== ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52694117 FER >WWWMO CEBALLES CALLE 1 #5A-78 5555555 | yaceballes@fucsalud.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS uc
> 1>z>m_>m%%urmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente 30GOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022-08 2022-08 09/09/2022 61749109 $352.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [of 6n Obligatoria | UPC Adicional id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 141.900 Q _ 0 0 3 400 0 142.300 1
TOTALES PENSION
G Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo. ARR Nombre NIT Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 181.600 0 () 0 0 3 500 0 182.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.700 27.700 3 100 27.800 277, 27.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 141.900 142.300
0 | 0 0 | 0 [ 0 Pension 1 181.600 182.100
ICBF Riesgos Laborales 1 27.700 27.800
0 [ 0 0 | ) | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 c 0
| [ | IcBF o o 0
MEN MEN 0 0 0
T
_ ~ | SENA 0 Y 0
TOTALES 3 351.200 352.200




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2dce 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ENIFEF NDF s PC
ec 52604117 YENIFER >wwwmo CEBALLES CALLE 1 #5A-78 5555555 yaceballes@fucsalud.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS u
v>z>m_wrmm“.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCHRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
| A A 022+ - { 2 17491 :
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 : 00/09/2022 | 61749109 $952:200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEYH HE H S Fondo Fondo - A w s A A X Koadi
LEEL ool (e (oo o[s(e{o] 2 £ o | rmearm [comaion | doumt | ot | ponsiont | g e | coa eos | tmcers Fosiacknl] ot | moans | £ | councion | 52" | tmccor | A | JBCoves | Apeie | e | Az | Apene
8@ |i|s|a g solidaridad | Subsistencia i
3 ° 3
| €C 52694117 CEBALLES PAJOY YENIFER ANDREA 59i 0 N i 230301 1.134.648 181.600 0 i 0 0 ] EPS037 141.900 1.134.648 _ 3 27.700 | i 0 0 0 0 0 0 o




