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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E D AL IAFTAN
APOYO - GESTION DE CONTRATACION o R
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO d

No. CONTRATO - OPS: PS 23472022| CDP.N Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: [UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del C [ CAROLINA CASTRILLON MURILLO c.c. [25.102.984 de: [SALAMINA CALDAS
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:  |2022-04-30 Valor Mensual: ($ 1.815.360 Valor a cobrar: iil.269,200 7
Y »
CIA & «
1 $ 495.720 993 2022-05-01 . [2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.542.240 $309.400 8356532063 /272022
7 § 172.860 1566 |2022-05-18  [2022-05-31 2 $2.037.960 $309.400 8357241342 33202
3 $ 1.077.870 1704 20220601 |2022-06-15 3 ABRIL $2.093.040 §309.400 8357932718 TS0
T $4.773.600 1905 |2022:06-16 __ |2022-08-15 4 MAYO $2.155.740 $309.400 8358749689 652022
5 $612.684 2590 |2022-08-16_ |2022-08-21 5 JUNIO §2.269.200 $309.400 8359455954 762022
3 $ 1239300 2644 |2022:08-22  [2022:09-05 6 JULIO §2.382.660 §309.400 §360173037 9772022
7 $2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 / 7 AGOSTO $2.212.470 $309.400 ¥360874326 | 882022 1
8 $2.174.650 N A A A § SEPTIENBRE $ 2269200 §309.400 8361657849 5972022
9 v 9 OCTUBRE « $2269200 # $309.400 832415739 91012022

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER{A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SI:RVlCIOi HOSPJ'I‘M ARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

E ‘midad con S
rogramacion de agenda acordada oon el supervisor del contrato, para ol desarrollo de sus | Se las actividades. de acuerdo al para ol mes do OCTUBRE DE 2022 /fProgramacion de Turmos

Uiio da 108 pacientas asignados con 1a periodicidad 7
% v.qmﬂdl segun 0160" Mn;.l Mdun de Enfermeriay Wﬂmw institucional, informando al Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
a i andolas en la historia cllmu digital.

gnostico de acuerdo con
protocolos de manejo y lecnologia requerida. Sngdn normas establecidas para ccdl Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 4

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la |E| 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta 1? Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

restacion de servicios de salud. practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2022

. Notificar inmediatamente las acciones insegugs mmp @ sus pacientes al médico do

umo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE DE 2022 /| Avlicativo Aimera

6. Informar a 1a enfermera jofo del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado

So garaniizo ol topotc el 1007% do las dosiiacionas o la evolucion del paciont al equipo de rabajo ol mog
inico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. Revisar la Historia clinica do los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, e roailzola ravision do ias historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mas de OCTUBRE DE | :
| icatamiiento, para realizar ol plan d cuidado de enfermerla integral del paciente. 2 # [Pieories ClinlassApliomivo Dinsmica
: P So garanizo el proceso de limpieza y desinfecion, rulinaria y terminal de las unidades del paciente asi como ’
% B Mransc Nnpip  arcensc I el do s peeles neijnades duraie of mo. do las diforentos areas del servicio durante el pes do OCTUBRE DE-2022 #|Formatos de Limpleza y desiniecolon
4 Zar Glinicas e forma oportuna, & varbies : = e 5 e
So realizo ol regisiro de las actividades reaiizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica y . g
contectamants y dando cumplimiento s ta Resalcion 1905 da 1999y manianer orgarizadas s £ |Historias Cinicas Aplicativo Dinamica
icigieSipripalsprviurpiena ety o 12 o os formatos n oo ato falas n o istoma para o mes do OCTUBRE DE 2022
S e S S
g‘j:»":‘” a8 ioeuse g  IIRRUERI VO Gontion Se garantizo el cumplimiento de las Normas institucionales en el mes do OCTUBRE DE 2022 /

/oniarios, coNservacion y Uso adecuado de 105 8qUIpos, eIeMentos 6
insumos, al svu.l el ol culdndo de la infraestructura del servicio y/o 4rea donde se encuentre | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE DE 2022 « # |Hioro de Inventario sorvicios

2. Cumplir con los procesos, guias y dema definid: la entidad, s:fnllzmm las actividad Vi

| de conformidad con el objeto del contrato. los procesos de enfermeria en el mes de OCTUBRE DE 2022‘0‘ /7|
3. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas p«fqmw4 y ¢ realizo a partipacion en las reuniones y Gapacitaciones programadas para el mos de OCTUBRE DE 2022 |Listado de Asistencia
ra 2 h:
T — T i i e (o e 7 i il ekion 4 4 s e i o
I i et e et e 8 o 7 T T o st s S T i s e
::h:.cll(‘l;u:;o“n . w alos i 1' ignados : las Se realizo la asistencia .|: la Illmanlunluﬂ alos pscwm:ﬂc ;ﬂaﬂ::t‘;g’}f;;:;;’im?mmm de / |Historias Ciinicas Aplicativo Dinamica

117, Realizar el control de liguidos administrados y eliminados registrando en forma oportunay | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados on ol mes de

adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. OCTUBRE del 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

:;';’:.“zo el uso adecuado del unifc durante la de actividade ol mes de OCTUBREDﬁ Conceplo coordinadora

18 portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred.

19. Offecer trato con caiidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada | Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el

conservando el respeto por Ia dignidad humana. mes de OCTUBRE del 2022 y no hay repore de PQR rolacionados con la prestacion de mi servicio 4 [PoponssdeRoR

20, Impartir educacidn al paciente y a a familia sobre los cuidados especificos a tener en casa | Se garaniizo Ia educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido suTamilia en of mes de #

 de acuerdo a la situacion clinica del paciente. OCTUBREDE 2022, Rogistr formato de educacion uicado e Historia olinica
e O S8 T ioNOY SN0 . POt 1o Ao g-c '“r:.':\!“eu u;l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en ef mos de /
e URSGT FES B Novis ot 3o Tas Tiomas Y0 | &1 4 000c g las actividades realizadas a los paciontos asignados se realizaron teniendo en cuenta las
e Souerdo o ot g del servicio. Contanidas en el |0, qtancias tacnicas el mos do OCTUBRE DE 2022 {
formato de idad de il hace parte integral del

Nota: Es deber contractual ancxar 1a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud comd cotizante y afiliacion & pension., Teniendo en N -
ucnta que con I implementacion del Deoreto 1273 de 2D18 ¢l pago de aportes se had% do mancra vencida de acuerdo con las /
foghas cstablosidas en el Deoreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
) C.C. 25,102,984 de SALAMINA CALDAS

# TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA INDIRA JUDITH CALAMBAS ALVAI

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO N° 9/DE 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

CAROLINA CASTRILLON MURILLO
C.C. 25.102.984 de Salamina Caldas

LA SUMA DE:

($ 2.269.200) DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS M/ICTE

Por concepto de:

240 HOR 'S Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 2347/2022 con afiliacion ARL riesgo tres correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/22 AL 31/10/22

Cordialmente

A

Carolina Castrillon Murillo

C.C. 25.102.984 de Salamina Caldas

Dir: Tv34#36-41 Soacha Cundinamarca
Teléfono: 3012519059

Cuenta:No 008480362832(Banco Davivienda )

31 OCTUBRE DE 2022



. CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar ] mip]anma‘com \ s SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

>e certifica que CAROLINA CASTRILLON MURILLO, identificada con CC nimero 25102984, aporté por el empleado

R identificado(a) con CC numero 25102984 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Segundad Social, medll_ante tipo de planilla | nimero 524_1513_9 para el periodo de salud 2022-09 y

yensiones 2022-09 de la sugunente forma.

COLIGO NOMERE

Yensiones 25-14 | Administrador { 900336004 {59} 0 0 30{ $1.000.000 0,16000 $160.000, 0.
a Colombiana
de Pensiones
Colpensiones
Riesgos 147 Cia. de 860002503 {59§ 0 0 30f $1.000.000 0,02436 3 $24.400 $0 $0 ; Septiembre - 62415739 10/10/2022 | N
-aborales Seguros 2022
Bolivar S.A.
Salud EPS005 | Sanitas EPS 800251440 {59} 0 0 30{ $1.000.00Q0 - 0,12500 $125.000 $0 $0 | Septiembre - 62415739 10/10/2022 | N
2022
v i >
- T
'Y -
4

4 i1

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Octubre de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte dé Compensar Operador de Informacion.




