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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

- { Y - Proceso que pertenece: MISIONAL
LGN ITRATO OPs Ps 4019 2022 €N 530 -
l Servicio al que pertenece: URGENCIAS
o o Unidad a la que pertencce:

Nombre del Conratista: | YAZMIN RODRIGUEZ MARTINEZ ] cc. [1,130.597.956 ] de: [CALLVALLE |
Fecha lnicio: 2022-02 l(» Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [5 1,588,440 4 J
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I 1 FEBRERO $ 309,400 $ 309,400 56360594 8122022
> . N 2 MARZO $ 1652400 $320400_ 7061927 7372002
3 ABRIL $ 1,982,880 T s329400 s7834s40 442022
) MAYQ $ 2,042,280 $329,400 58521390 9/5/2022
s JUNIO S 1,701,900 $329.400 59217451 7/6/2022
I R 3 JULIC $ 1,701,900 $329.400 59926053 11772022
7 $ 2,042,280 $329.400 60636863 §/8/2022
B s S 2,042,280 $ 329,400 61420776 9/9/2022
e 9 $1.588440 < $329.400 62163706 " 10/10/2022
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Resumen de CUNTR)\TQ

contrato

§ 45411000 $ 8,040,420

PRESTAR SERVICIO TLONICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DOS
(Tas estipuladis o ta inatay - b Ll(‘ACl()‘l

Se recibe y emrega turno en nempo y forma segtin lo acordado con el supervisor

PRODU’I’O 0 B V") ENCIA

i Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de Progdmacmn de actividades

enda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

actividades.
-

Controlar los signos vitales de cada uno de 15 pacientes asignados Sc realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de OCTUBRE DE 2022 |Historias clinicas aplicativo dinamica

“|con la periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y
protocold institucional, informando al médico y enfermera las alieraciones

encontradas v registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con se realizo la pr‘.pdmuun al 100% de los pdmeme iganados el mes OCTUBRE de Historias clinicas aplicativ:
los protocolos de de 2022
mancio y tecnologia requerida. Segan normas establecidas para cada ;
) micnto
calizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de cnlcrmcna sc realizaron [ Historias clinicas aplicatico dinamica
acciones | en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de OCTUBRE 1 4
| Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacicntes al | Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Aplicativo Almera

| médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte OCTUBRE DE 2022 /

1 ntormar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Lista de Novedades
cambios del estado clinico de los pacientesen forma oportuna y adecuada equipo de trabajo el mes de OCTUBRE DE 2022
R Pastorm clinien de oy pacientes nados conociendo su evolucion [Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes Zl\i*:{l'.[tlnﬁx en el [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
diaria, tratamicnio, para realizar ol plan de cuidado de enfermeria integral del | mes de OCTUBRE DE 2022
paciente

] — e ; g = - F S
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades [Formatos de Limpicza y desinfeccion
wrno del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de OCTUBRE
DE 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y de OCTUBRE DE 2022 °
normatividad vigente de la Enudad .
Cumplir las normas institucionale: uridad. vigilunc Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de OCTUBRE  [Seguimiento supervision
| T " v snbiental, salind ocupacionat vdemis politicas DE 2022

Institucionales
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Sc realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al arca en ¢l mes de Libro de inventarios en los servicios
clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio |OCTUBRE DE 2022 i

Vo area donde se encuentre desarrollando las actividades




Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demds normas definidas
por la entidad. de conformidad con cl objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de OCTUBRE
DE 2022

Scguimiento supervision

Asistir a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad.

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

Listado de Asistencia

Realizar [a desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
wnerdo a los protocolos institucionales

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
D

)00

Formato de registro limpieza y desinfeccion

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamicnto

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en el mes de OCTUBRE del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la en la alim ion a los p asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
OCTUBRE DE 2022 g

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo
institucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes de OCTUBRE del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de
la Subred

dando una atencion
huma m\/(\da wmuv.mdn d respeto por la dignidad hum.md

wente v la famili

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de OCTUBRE DE 2022

rantizo la atencion del pznucmc con caliadad, cahdez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de OCTUBRE del 2022 y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

Concepto coordinadora

Repor

{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% de los pacientes asignados incluido
su familia en el mes de OCTUBRE DE 2022.

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

{Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes

normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
SCrvicio

Lyercer las actividades propias de Ta formacion téenica de conformidad con las

Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en ¢l mes de OCTUBRE DE 2022

Seguimiento supervision

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo

en cuenta las competencias tecnicas el mes de OCTUBRE DL 2022

Seguimiento supervision

Nota: [ deber contractual anexar [ certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En cas

adguntar ¢l soporte de atiliacion al Sistema General de ruridad Social ¢n Salud como cotiza

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

i)
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
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Firma del Contratistd

C.C. 1,130,597.956

CALI VALLE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE:

TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA

CARGO:

ENFLERNI

RO CODIGO 243 GRADO 20

FIRMA
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CUENTADE COBRO No 95022

LASUBRED INTEGRADADE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 9009539051-7

DEBE A
YAZMIN RODRIGUEZ MARTINEZ CC 1130597956 DE CALI

LASUMADE

/7

($1.588.440) UN MILLON QUINIENTOS OCHENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE -

e
Por concepto de: 168 HORAS honorario por prestacion de senvicios en cumplimiento del contrato No PS 4019
2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Octubre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERMCIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIMDADES EN LA DIRECCION DE SERMICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 1/10/2022 AL 31/10 /2022

4 7/

Vs Bl

YAZMIN RODRIGUEZ MARTINEZ

CC 1130597956 DE CALI

CEL 3005183093

DIR: CALLE 66 SUR # 87 K 21

CUENTA550468200071818 BANCO DAVIMIENDA CUENTA DEA AHORROS

31 DE OCTUBRE 2022
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‘compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES

7,
¢
{ PAG 1 de w\
CATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
ASOC!ADA (DIAMES/ANO) |
cc 1130597956 | YAZMIN RODRIGUEZ MARTINEZ | Cii 572 SurN92a51 | 3005°83093 2zminr02306@gmail.com EXONERADO PAGO | TPo FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADS e
! v»m>m_wro%wum Y PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA : 0
FORMA CLASE | NOMBRE u B A PERIODC SALUD | PERIODO PENSIC TOT G
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \m TOTAL A PAGAR
UNICA | - Incevendiente BOGOTA D.C BOSOTA.D.C NO 2022-9 202200 / w ‘onor022 \— 6216570 $320:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o ia | UPC Adicionat Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados |
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacidén |
EPS008 Compensar £°8 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1 |
TOTALES PENSION | i — L
. Cotizacion | Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afitiados |
25-14 Colpensionos 160.000 & 0 %0 0 . ) 160.000 -
— -
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros Valor Neto Dias No. Radicado | Valor Saldo a
.
Sistemas Cotizacién Mora Saldo a Favor Favor
14-7 Seguros Balivar S.A.
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados "
CCF24 | Compensar Caja 860066942-7 20.000 0 0 20.000 1 |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i % - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte W Dias Vora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Rosirtaiss RP y Nora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
| 0 o [ 0 [ [) 0 | Persién 1 160.000 160.000 !
ICBF | Riesgos _aborales 1 24.405 24.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 20.000 20,000
ESAP ESAP 0 0 4
[ [ [ caF o o o
MEN MEN 0 4 0
L _ H ~ SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 329.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
porp



@N@oozﬁazma:_ﬁﬁ anilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO UMERO NOMBRE APORTANTE _ BIRECCION TELEFONO CCRREO PLANILLA .....wmn.:» PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DIAMES/AR O}
felo 1130597956 VAZMIN RODRIGUEZ MARTINEZ | Cli 572 SurN92a61 | 3005183093 | azminr2306 @gmail.com EXONERADO PAGO 7190 FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADDY i
v>x>mmro%w ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA LASE NOMBRE - . " PERIODC SALUD | PERIODO PENSICNES T
PRESENTACION APORTANTE  SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPiO OTAL A PAGAR
UNICA i ~ Inependiente BOCOTA D.C. B0GOTA.D.C NO 2022:08 2022:09 ‘0r10r2022 62163706 $320.400
DETALLE POR COTIZANTE
S o = . e T s S
INFORMACION COTIZANTE .} INFORMACION NOVEDADES & PENSION i SALUD. L RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
3 z )
No. de L H § HHH wlulalalsivlz|sleleisin] & 8l cou. izacion | Voluntar! | Voiuntario v-q._-r.i e Cotizacion /| Cod. : sacion | C69ig0 Aporte | IBCotros | Avorte | Aporte | Avorte
No[Tipo | o 08 i Apeliidos y Nombres il m HEH R EEE R E e 1BC AFP | Cotizacién | JALTT | ountarte - pensional e | Cod. EPS | 1BCEPS PSR Gor | BCARL | 5 | Cotizacion| “¢c2® | tacccr | AReRe § BCOE | AEa | “nr | ‘Eear
S|éfaifla g colidaridad | Subsistencia H
o 9 o
1| cc | 113057956 RODRIGUEZ MARTINEZ YAZMIN 9] 0 N 25-1¢ [ 1.000.000 | 160.000 0 0 3 [) EPS008  1.000.000 | 125000 | 147 | 1.000000 | 3 | 22200 | ccras | 1000000 | 20000 | 0 0 0 0

, Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



