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st e Seraicas de Selue

Centro Orientz E.SE.

SUBRED INTEGRADA DE SERV[(%)IOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
AP

'0YO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFQRME Y CUENTA DE COBRO

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

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Servicio al qué pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la qu%perteneu: UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista: [ YOLANDA MEDIAN LOZANO Wi c.c. [51.900.980 ] [BoGoTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 2.552.850 ¥ J
ADICION/ VALOR FECHADE |  FECHADE SNt - | YALOREAGO FECH“ pE
orrosi | apicion | °F | mnicio | TERMINACION CTA | | YAIOR AFAGAR | SEGURIDAD _ Faco
. . . i | SOCIAL et PLANILLA
1 $2.148.120 993 20220501 |2022-05-31 1 $2.148.120 $329.400 56148061 2/02/2022
2 $1.276425 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 $2.478.600 $329.400 56870267 7/03/2022
3 $4.957.200 1704 2022-06-16 2022-08-15 3 $1.652.400 $329.400 57648530 1/04/2022
4 $132.370 2590 2022-08-16 2022-08-21 154 $1.701.900 $329.400 58327829 9/05/2022
5 $1.239.300 2644 |2022:0822  |2022-09-05 5 $2.496.120 $ 329,400 59035272 6/06/2022
6 $2.080.100 2859 2022-09-06 2022-10-05 / 6 $2.023.370 $329.400 59726534 11/07/2022
7 $378.200 3204 2022-10-06 2022-11-05 y’ 7 $2.155.740 $329.400 60439867 18/08/2022
8 8 $2.269.200 /v’ $329.400 61233625 8/09/2022
9 9 $2.552850 ¥ $329.400 61980632 10/10/2022
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3 , . L
N— DEL CONTRATO DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CbNTR{TO |
contrato - L_—
§ 7.435.800 $19.647.515 ¥ $19.478300 ¥ p- “s169.215 ¥

2. INFORME DE ACTIV}])ADES REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBJETO DEL CONTRATO .

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAkACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:|2022-10-31

Desde:  [2022-10-01 ‘l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas ¢n la minuta)

Ac'nvmm‘as nnsmomnos EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
_OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Se desarrollaron Ias ac(wldades les de acuerdo al para el mes de

1 . s P de T
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades OCTUBRE DE: 2022 Togramacion &g Sumos
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
criodicidad requerida segun orden medica, orden de Enfermeria y protocolo ) i ; - .
2 i3 Y q ¥ ¥ menay p Se realizo la toma al 100%.de los pacientes asignados en el mes de OCTUBRE DE 2022 |Historia clinica aplicativo Dinamica
institucional, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital &
Orientar y preparar a los ara di de acuerdo con
¥ BroD ’ P " . er Se realizo la preparacnon al 100% de los pacu.ntes asignados ¢l mes de OCTUBRE DE s v 1 .
3 |los protocolos de manejo de tecnologia requeria Segun normas establecidas para 2022 Historia clinica aplicativo Dinamica
cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las ‘actividadés derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron : g 2 . ;
4 o w X " % Historia clinica aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuchta las practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2022
s Notificar d las accione C! ocurridas a sus pacientes al Se realizo el repone de los *pesos de seguridad identificados en ¢l mes de OCTUBRE Aplicat !
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 2022 picayo Smera
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Se grantizo el mceso del l’)% de las desviaciones en la evoluicion del paciente al . L - 5
6 a . B Historia clinica aplicativo Dinamica
el estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de !rabs,o el mes da OCTUBRE DE 2022
®
Revisar la Historia clinica de los pacient d iend lucié
I 08 conocien ‘,’ Su evoluelon | ¢q realizo la gvision de las ‘historias cllinica del 100% de los pacientes asignados 5 s s
7 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del Historia clinica aplicativo Dinamica
5t en el mes de OCTUBRE del 2022
paciente
o . . X Se garantizo et proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el . i _— . .
8 o - unidades def¥paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el Formatos de limpieza y desinfeccion
mes de OCTUBRE DEL 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, dlllgcnc'Mdo todas las variables Se realizo el lgglstro de Ias actividades realizadas en los pacientes asignados en
cor y dando pl a la Resol 1995 de 1999 y mantener § s o g :
9 . bt : s el aplicativo ﬂe Dinamica y.en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para|Historia clinica aplicativo Dinamica
~ |organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente | de OCTUBRE 12028
de la Entidad elmesde O% €
kS
- Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epid 16 Se garantizo ﬁf cumpllmlento de las Normas institucionales en el mes de . .
10 i . s : ) N & Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. OCTUBRE de'l 2022 1
cgponder porlos |nvunyar|os< consurV‘aCmn Y usovadccuado delos equnpyg, Se realizo la &vnsnon diaria del inventario correspondiente al area en el mes de .
11 |elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio % Libro de inventario de servicios
. ; OCTUBRE del2022
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. §
. . . X . Se realizaron hs actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por 5 :
12 . . |nst|tucxona|es relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Seguimiento supervision
la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato. 5
OCTUBRE de 2022 1
o . Se realizo la pértipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el
13 | Asistir y T das por la entidad Listado de asistencia
. 2 P RN mes de OCTUBRE del 2022
iisari fesli dell +dad del paci d Se garantizo e\)] proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14 - l?r a]dusm :ccnoln d n::‘r:e.ra o;lyonuna ¢ launidad.del pactente de unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el Formatos de limpieza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales. \
. mes de OCTUBRE DEL 2022
cali e ¢ ¢ S lizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados 2 : A
s R&a»hnr la toma oportunav (‘ﬂ, las muustrés de laboratorio que requieran los Se reali: 2 ol a s P 8 Historia clinica aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. y que requmeron la necesidad de la toma en el mes de OCTUBRE del 2022
o N onal i ol Se realizo la- as1stenC|a én la alimentacién a los pacientes asignados con grado de
16 sistirenls on g9 conservando fas dependenaa de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes |Historia clinica aplicativo Dinamica

precauciones establecidas segun el caso

de OCTUBRE: del 2022 * ¢

Realizar ¢l control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma

Se realizo el ébﬁtrol de fi}:uidos administdados y eliminados al 100% de los

Historia clinica aplicativo Dinamica



v



Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades N
18 ’ . Concepto coordinadora
_ |Subred para el mes ae OCTUBRE del 2022
of iid idiad al pack \a famiilia. dand » Se garantizoié atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
er ez y ey b .
19 re“f Falojcon;calidez:y calidad a’ pacien c y 'a amitia, cando una alencion pacientes as;é‘nados en el mes de OCTUBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes PQR
humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana. A A oy ) o
relacionados gon la prestacion de mi servicio
¢
20 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo:la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Registro formato de educacion en histortia clinica
o A A i % . > U
~ |tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. incluido su familia en el mes de  OCTUBRE del 2022 g
i S z Se garantizo el 100% de ¢pnfidencialidad de la informacion de los pacientes i it
21 | Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. ,g ? p Seguimiento supervision
asignados en'el mes de OCTUBRE del 2022
Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con | - s . . 3 3
| PEOP) R " m". 135 | E| 100% de'las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron e 5
22 {normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del R k ) . . Seguimiento supervision
SErvicio teniendo en Cuenta las competencias tecnicas el mes de OCTUBRE del 2022
Observaciones: v
3 N
Nota: Es deber contractual anexar b certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo e "o ~ ~
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., fie NN\ { \‘)'
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de 9 -
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. . |\ Firma del Contrati
C.C. 51.900.980 \ Jde BOGOTA
o N7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISOR DE CONTRATOS No. ‘
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA o TOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: ENFERMERO COD) RABO 20 o (-\é.w‘ﬁwzko CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA | e kN :/
c C N . i
EI“V‘
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" n)Owammm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51900980 YOLANDA MEDINA LOZANO Calleds surk6-13este | 3057899866 | personalyoli@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS b
P v>m>mm_w%_w.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
PRECEITACION APORARNTE Pt €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG.
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 . ! 1071072022 61480632 $329.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 .m- m M Céd. Voluntari | Voluntari ﬁb—unél Fongp Cotizacién /| Céd. M Codi orte IC Ay A rte
No. | Tipo | 1gqntricacion Apellidos y Nombres m il m £lelE|212 |8 (2|2 5|3 ]8]5] 8|2 5| 2 [B] W | recarp |cotzacion | STk | Aportante | T Tde . [Pensionaide | cod.EPs | BcEPS [ULIULL| G | 1BCARL 1 Jotasm Sase | mccor | Meate | G o] Soun | e | A5Ae | A
@ .n_ solidaridad
x 3
1 cc 51900980 MEDINA LOZANO YOLANDA 59| 0 Z— 230201 | 1.000.000 160.000 o 0 0 ] EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 20.000 0 0 0 o 0

¥ < emm

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




Cuenta de Cobro 009- 2022

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

DEBE A:

YOLANDA MEDINA LOZANO-
CC: 51.900.980 de Bogota

LA SUMA DE:

(2.552.850) DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

4

Por concepto/dé: 270 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 2049 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE 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 01/10/22 AL 31/10/22 ¥
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YOLANDA MEDINA LOZANO

CC: 51.900.980

CEL: 3057899866

Dir: Calle 44 sur nimero 6-13 este
Cuenta: 488403896332 Banco Davivienda

D
31/0CTUBRE/2022
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