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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

7

No. CONTRATO - OPS: PS 2404 2022| C.D.P.No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

MERY TATIANA BUSTOS MORENO

]

c.c. [53.050.523 |

[BoGOTA

Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30

Valor Mensual: |$ 1.701.900

Valor a cobrar:|$ 1.815360 «

ADICION/| VALOR | .. | FECHADE| FECHADE  VALOR A PAG AB; * ‘;"g&%ﬁ;ﬁf" ~ NUMERODE

OTROSI | ADICION | NicIo | TERMINACION  PLANILLA e
1 $1.487.160 993 2022~05-01‘ 2022-05-31 1 FEBRERO $1.652.400 $309.400 56382892 12/02/2022
2 $1.021.140 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $1.982.880 $309.400 56942531 03/03/2022
3 $4.075.920 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 1.652.400 $309.400 1402877213 07/04/2022
4 $658.068 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $1.701.900 $309.400 1445669436 06/05/2022
S $1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 JUNIO $1.701.900 $309.400 59105865 07/06/2022
6 $2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 6 JULIO $2.269.200 $309.400 59801329 11/07/2022
7 $2.174.650 3204 2022-10-06 2022-11-05 4 P 7 AGOSTO $2.439.390 $309.400 60509773 10/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $2.269.200 $310.100 61298052 09/09/2022
9 . 9 OCTUBRE $1.815.360 P $310.700 62042995 ¢ 10/11/2022
10 10
1 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR ‘TO’TAL PAGOS .
l l ) , SAL T
Resumende  {DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS | DO DEL CONTRATO
contrato s
$6.113.880 $19.322.968 $ 17.484. 630 $ 1.838.338
T 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2022-1001 ¢ I

_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas ¢n la minuta)

Hasta:[2022-1031 ¢

. . ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Acrmmbzs DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cuMPmem: DE QABA ]
OBLIGACION |

PRODUTO O EVIDENCIA

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del

Pr Turn
1 Leontrato para ¢l desarrollo de sus actividades. ogfutiacion de Turos
Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
octubre 2022
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segin
2 forden médica. orden de Enfermeria v protocold institucional. informando al médico y enfermera las Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de octubre 2022 £ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
alteraciones encontradas v registrandolas en la historia clinica digital
3. Orienta eparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mane o : ; . . :
3 rientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancio ¥ | ¢ e alizq'la - preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de octubre 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica .
tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada procedimiento, P,
3 41 Realizar :\;lnulmlu propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion | £1 1009% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinsmica
deiRivitioy Qe teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de octubre 2022 <
5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al medico de tuno, jefe ; ) ="
5 heurinmetiatmente i secioney IFSURoslTICA SALE PEREEs I et CETIEToS Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de octubre 2022  |Aplicativo Almera
inmediato v en ¢l sistema de reporte.
6 6. Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante. sobre los cambios del estado clinico de los o Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes en forma oportuna v adecuada Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equlpo SiEp
de trabajo el mes de octubre 2022
.
7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociend lucion diaria. tratamiento. para :
5 .IIL/ I\tx : :l : T;uyhl.‘ : ;‘ pacie Inl.lnv coi l‘!L\.\L(V su evolucion diaria, tratamiento. para » 3 o B . ‘ Historias Glinicas Aplicativo Dinamica
reuhizarelplanite monto cesnienmena i el pcistite Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes’
de octubre 2022
8 |8 Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l tumo. . . i X o . : ¢ |Formatos de Limpicza y desinfeccion
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de octubre 2022
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando N
9 [cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Manual v normatividad vigente de la Entidad

ey

Se realizo el registro de las enlos p asignados en el aplicativo

de Dinamica y en los formatos en fisico anle fallas en el slslema para el mes de octubre 2022




CODIGO: AP-IA-FT-014

.' Secretaria ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
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Centro Oriente ES.E.
10 10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemiologica. gestion ambiental. salud| o garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de octubre 2022 Segimiento y supervision

ocupacional v demas politicas Institucionales

1. Responder por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos. al .
11 |igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio v/o area donde se encuentre desarrollando las Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de octubre 2022 |Libro de Inventario servicios .
actividades y

12. Cumplir con los procesos. procedimientos. guias v demas normas definidas por la entidad. de :
12 y . Segimiento y supervision
conformidad con el objeto del contrato, 9 . . I &
. Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales

relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de octubre 2022

13 |13, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad Listado de Asistencia

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
octubre 2022

14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos

14 N « o . . |Formatos de Limpieza y desinfeccion
sheinaies Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del .
aciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de octubre 2022
5 IV(\:JIw.u la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con ¢l fin de ) ) ) ) | istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
agilizar el tratamiento Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de |a toma en el mes de octubre 2022
16 |16 Avistir en la alimentacion a los pacientes nados conservando las precauciones establecidas seziin ¢l |Sg realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de * lifistorias Ciinicas Aplicativo Dinanica
s deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
octubre 2022
17. Realizar ¢l control de liquidos administrados v eliminados registrando en forma oportuna y adecuada ; it ;
17 Llos resultados de acuerdo al protocolo institucional Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
asignados en el mes de octubre 2022 .
18 |18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene v bioseguridad de la Subred Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes . | Concepto coordinadora
de octubre 2022
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia. dando una atencion humanizada conservando R
" . —— . Tl PQR
19 11 respeto por la dignidad humana, Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes eportes de PQ)
asignados en el mes de octubre 2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion
de mi servicio
20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a X _ ) i v ) o v . :
29§12 situacion clinica del paciente Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato de educacion ubicado en Historia clinica
familia en el mes de octubre 2022
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica v personal de los pacientes Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el |Segimiento y supervision .
mes de octubre 2022
2 er las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las normas v/o reglamentos o _ . . . ¢ Seitiitrits ysapervissr
de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. El 100% de las dades alos p asignados se realizaron teniendo en egimi Y sup
cuenta las competencias tecnicas el mes de octubre 2022

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a \ Pc(“ /@ w @%“;)) M
pension.. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hacc de

mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista

C.C. 53.050.523 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: I TATIANA PAOLA CLAVIJIO QUESADA A MBAS A VAREZ
CARGQ: ' ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 0 20
z D icato

iatiang Especialista en Gere
EEMa ; W ohdcd en Salud
C.C. No. 52} elac i

f:l!ferme




CUENTA DE COBRO No. 9-2022

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

DEBE A

MERY TATIANA BUSTOS MORENO
C.C. 53.050.523 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

/
(1'815.360) UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

4
Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2404 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2022

/s

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}l/lO/ZZ

s

Hery Talrana Bufyo) .

MERY TATIANA BUSTOS MORENO

C.C. 53.050.523 DE BOGOTA

Cel. 3112510391

Dir: CLL 68A No. 112A-71

CUENTA AHORROS 039811062 BANCO:BANCO DE BOGOTA

31 DE OCTUBRE DE 2022
/




¢ MMOOBUQJmQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

M,(K U)OAamMm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53050523 MERY TATIANA BUSTOS MORENO |  CR 69K No. 69A-56 2503891 tatiana.linda83@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SHPLEADGS e
v>x>mw_m%%mm X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202200 4| 202209 ! 111012022 | 62042095 / $310.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 4 500 0 125.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo APP Nombre NIt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2 Mora |  citizacion FSP TotalaPagar | ,gjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 4 700 0 ? 160.700 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 24.400 24.400 4 100 24.500 244 24.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradora: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 0 wm_.-_vﬁ_ ;wu W » IRP y ﬂso..» Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.700
ICBF Riesgos Laborales 1 24 400 24.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ I I [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 309.400 310.700

cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

s 3 -
Este gocu




