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Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

'"RO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-FT-014°

\'FRSI()\ 03

FECHA: 2021-12-27

a PS 4114 “ - Proceso que pertenece: MHI()NAl
No. CONTRATO - OPS: ) C.D.P. No.: 530 iigent - ”
2022 Servicio al que pertencce: H()\PI l/\l I//\( l()'\’
,Unidad a la que pertencec: l,/\ VIC l()Rl.'\

Nombre del Contratista: l Blmdd Kdlulm 'llldnd Rumuu [l,()OO,(yISJSl ] de: [[;OG()TA T - v ]
Fecha Inicio: 2022-02-16 ’ Fecha Terminacion inicial: 1)1/ ’70’3 / Valor Mensual: |$ 1,762,560 ] Valor a cobrar: J ]
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE_ L B O e ‘;‘;‘&%‘}Jgffg NUMERO DE ”f:::"om %

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
I ) . ) 1 FEBRERO 2022 $ 688,500 $309400 | 57338021 3/1/2022 i
2 - Z“_ MARZO 2022 $ 1,780,920 $309, 40() ) S‘S(i[‘)ﬁl% 4/5/2022
3 o 3 ABRIL 2022 $ 1,432,080 $ 309,400 57996538 592022
' 4 MAYO 2022 $ 1,815,360 $ 309.400 ) 692022
s s $ 1,607,350 $ 309, mn 9/6/2022
6 6 $ 1,720,810 $309.400 13/ /2022
/ ' 7 S 1,645,170 $309,400 2
N § S 1701900/ §309,400 129200 ‘
9 - 9 S 1,872,000 ¥ $ 309,400 62377492 Haene2
10 10

i S I ) -

12 I 12 ) ___‘A:]
VALOR INICIAL ‘
VALOR TOTAL PAGOS 3 4

Resumen de e DEL CONTRATO REALIZADOS SALDPO DEL CONTRATO

N CONTRATO / /
contrato
$ 39,657,600 ° . $ 39,657,600 v $ 14,264,180 v $ 25,393,420 v
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
P OBJETO DEL CONTRATO
rd
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN E.
<
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [Z‘U Hasta: | 2022-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' y DeSCxR CION DEL D—ESABROLL 0
Biaé csiipuladss oo Toouidbhad ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA B 110 O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. PRESTAR tL. SERVICIO Dt CONFORMIDAD CON LA .

1 PROGRAMACION Db AGHNDAACORDADA CON EL Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para PROGRAMACION DE TURNOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS el mes de Octubre del 2022 ! ) e
ACTIVIDADES. -

2. CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS o T o o
PACIENTES ASIGNADOS CON | A PERIORIDAD REQUERIDA

4 SEGUN ORDEN MEDICA, ORDE N DE ENFERMERIA Y Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre del |HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO

PROTOCOL.O INSTITUCIONAL , INFORMADO Al MEDICO Y 2022 DINAMICA.

ENFERMERA LAS ALTHRACIONES ENCONTRADAS Y -

RESISSRARSO AC A L A LM TAILE CLIRME R DNMIRETRL i i s i - ——

3. ORIENTAR Y PREPARAR AL OS PACIENTES PARA EXAMENES 4
3 DIAGNOSTICOS DEACUERDO CON 1.OS PROTOCOLOS Dt Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
= IMANEJO Y TECNOL OGIA REQUE RIDA, SEGUN NORMAS Octubre del 2022 DINAMICA.

ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO.

4 REAL ILAR /\C FIVID/\DI S PROPIAS DEL CUIDADO DE El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO

4 [ENFERMERIA PREVIAMENTE ACCIONES INSEGURAS EN LA realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de Octubre del Dl;\l/\MlCA - R
PRESTACION DE SERVICIOS Db SALU, 2022 T ’

5. NOTIFICAR INMEDIATAMENT1 | AS ACCIONES INSEGURAS N ) o T L

5 |OCURRIDAS A'SUS PACIE NTE S AL'MLDICO DI TURNO, JEF S;?f,ffﬁg.’i OJI'%pgz‘irggLLOglﬂ’mics ';f gifﬁlii'%l'f?ogl laevalucionidel APLICATIVO ALMERA 3
INMEDIATO Y EN EL SISTE MA DE REPORTES, - paclento at SUp ) - o B
2. i ,ORMAR Al AF NF RM_' R/\“JE H DH\S[ RVILIO YAl N Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los paclentes HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO

6 |MEDICO TRATANTE SOBRI LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO asigrados en el mes de Octubre del 2022 DINAMICA
DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA. _ = R i o o
/. REVISAR | A HISTORIA CLINICA D LOS PACIENTES ~ 9 s

, |Asicnabos conoct o e Vol UCToN BinRiA
TRATAMIENTO, PARA REALIZAR L. PLAN Dt CUIDADO Dt hesde Octubﬁe dol 2022 © 7 |DINAMICA. .
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PAC ILN‘H'; o T I R
8. MANTENER LIMPIO Y ORDE NADO LA UNIDAD DE LOS Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a |1.pyixTos DE LIMPIEZAY

£ S R bt : los pacientes asignados en el mes de Octubre del 2022 y no hay reporte de siiiprivinidt o
PACIENTES ASIGNADOS DURANTE EL. TURNO. PQR relacionados con la prestacion de mi servicio DESINFECCION
9. REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, - T o
DILIGENCIANDO IQDAS LAS VARIABLES CORREC ‘!\MLN”’ i Se realizo ¢l registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados . . TR ADT TATTY
DANDO CUMPLIMIENTO A LA RE:SOLUCION 1995 DE 1999 Y A P . HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO

9 e N p en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el . .

MANTENER ORGANIZADAS | AS HISTORIAS CLINICAS Dt sistoma para ol mes de Octubre del 2022 DINAMICA. P
ACUERDO Al MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA B : o
.—-—.—l NI“)/\[) -~ o e st S — U ——
10. CUMPLIR LAS NORM/\S. INSTITUCIONALES Dt 8 . ) e o
10 |BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION inget?njlqui‘ﬁiumpllm|onto de las mormas institucionales en ¢l mes de
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IGUAL QUL 11 CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
11151 RVICIO Y/O ARIADONDE SE ENCUENTRE: DESARROLLANDO
. [tAs AcTIVIDADES.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes
de Octubre del 2022 .

.

12. CUMPLIR CON
12 |DEMAS NORMAS DEFINIDAD POR LA ENTIDAD, DE

1.OS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y

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

CONFORMIDAD CON EL OBJETO CONTRATO.

112 A REUNIONES YCAPACHTACIONES PROGRAMADAS
NTIDAD

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

14, REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA
14 {UNIDAD DEL PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALLS.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
unidades del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante cl
mes de Octubre del 2022

15. REALIZAR | A TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE

“15 | ABORATORIO QUE REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN

DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

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

Ohservaciones

16. ASISTIR EN LAALIMENTACION ALOS PACIENTES
16 |ASIGNADOS CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES
ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con
grado de deependencia de enfermeria conservando las precauciones
establecidas en el mes de Octubre del 2022

“REALIZAR FI CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y

‘17 ELIMINADOS REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNAY

ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO

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

18. PORTAR t'l. UNIFORME DETENIENDO EN CUENTALAS
NORMAS HIGIENE Y BIOSEGURIDAD DE [.A SUBRED.

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

19. OFRECEHR TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y
LA TAMILIA, DANDO UNAATENCION HUMANIZADA
CONSE RVANDO £1.RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

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

20. IMPARTIR I)UC/\CION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE
20 {1 OS CUIDADOS ESPECIFICOS ATENER EN CASA DE ACUERDO
[ALASITUACION CLINICA DEL PACIENTE.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados
incluido su familia en el mes de Octubre del 2022

21. MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICAY

21 | pERSONAL DE | OS PACIENTES.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
asignados en el mes de Octubre del 2022

22. FJFRCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION
TECNICA DEE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O
RESLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS
NECESINDADES DEL SERVICIO.

22

EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
teniendo en cuenta las competencias tecnicas ¢l mes de Octubre del 2022

1al anexar la certificacion del 1

100 al Sistema General de

1 Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
ridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
Lauie con T mplementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

lc.c.

000,615,181

DINAMICA.

LIBRO DL INVENTARIO SERVICIOS.

LISTADO DE ASISTENCIA.

FORMATOS DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION

HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
DINAMICA.

HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
DINAMICA.

HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO

CONCEPTO COORDINADORA.

REPORTE DE PQR.

REGISTRO FORMATO DE EDUCACION

UBICADO EN HISTORIA CLINICA.

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE:

| CARGO: ENFERMERO COD ‘8m,0kA1>o 20 CARGO:

| 0 e
,l FIRMA FIRMA !

NE$TOR DANJEL SANDOVAL RINCON




/
CUENTA DE COBRO No. 9-2022

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

7
DEBE A

BRENDA KATERINE TRIANA ROMERO
1000615181 de Bogota D.C

LA SUMA DE:
;
: $1.872.090
UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA PESOS

Por concepto de: 1 9§ HORAS Honorarjos por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4114 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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"

’5\"5 acler T

BRENDA KATERINE TRIANA ROMERO

CC 1000615181 de BOGOTA

CEL. 3213009035

DIRECCION: Calle 64 sur numero 14 — 85 este, torre 9 apartamento 601
NUMERO DE CUENTA: 42808608132 cuenta Ahorros Bancolombia
FECHA:31 DE Octubre 2022



compensar mip

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ‘ s ASOCIADA (OIAMESIAN) —
§ - HE2)HDA KATERING TRIANA | CALLF: 63 SUR N 14 87 BRENDAKATERINETRIANARO | EXONERADO PAGO 9 ewpLeacos | Up
cc 1000615151 - 3213008036 TIPC FECHAPAGO | NUMERO |
. ROMERO _ESTE U | MEROOA@GMAILCOM | PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONE! " TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD] MUNCIPIO ’/ ToTAL
UNICA | pondionte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2022:08 A20n } ez 52377492 it
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) : TOTALES SALUD S ]
Cadigo EPS Nombre : NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior tlora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora uPC
No. ion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
FPS008 Compensar FPS H60066942- 7 r 125.000 ] [ 0 0 o 0 0 125.000
TOTALES PENSION B o
; . Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - | . Valor Mora | Valor Mora | » No
Codlga AFE skl T Obligatoria Afiliado Solidaridad Subsistencia | 2138MOra | Cotizacion FSP TotalaPagar | afiliados
230301 Vovenr 500224808-5 160.000 0 [ 0 o [ 160000 1 ‘
) TOTALES RIESGOS LABORALES B
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
" uros oy 860002503-2 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘ Nombre ] NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA )
I ) [
Valor Aporte Dias Mora 1 Vaior Mora ApzuleJ Total a Pagar No. Afiliados. , Tipo Administradora Ne: A;."")'o"r"”’;:‘:""s Valorantes de I0E, LMA, Total a Pagar
s T o /
.« SENA Salud ! 125000 125000 /
0 I 0 Pension 1 160.000 160000
ICBF Riesgos Laborales 1 uan,_y
0 I o 1 o coF 0 0
ESAP ESAP o o
I ICBF o o
MEN MEN 0 o
I SENA ) o
TOTALES 3 300 400

el



