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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ﬂm S\lnd imegraﬁadeSemcmsde Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION
g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

4 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS PS 4122 2022 EHPN 530 Proceso que pertenece: MISIONAL
2 - ¥ .D.P. No.:
o Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YOLANDA DE JESUS LANDAZURI CASTILLO I C.C. |§6A750. 730 [ de: [PASTO
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$ 1.701.900 Valor a cobrar: [$ 2.042.280 /°
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° IMESDECUENTA( .\ 00 4 bAGAR ‘;‘;‘&%ﬁﬁ)ﬁ? NUMERO DE FES’&"ODE
E B!

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SSCIAL PLANILLA PLANIILA
1 1 FEBRERO $ 440.640 $309.400 9429936001 7/2/2022
2 2 MARZO $1.817.640 $329.400 9431340357 4/3/2022
3 3 ABRIL $2.148.120 $329.400 943661789 1/4/2022
4 4 MAYO $1.872.090 $329.400 9433951079 9/5/2022
5 S JUNIO $1.701.900 $329.400 9435189925 8/6/2022
6 6 JULIO $1.872.090 $329.400 9436480680 11/7/2022
7 7 AGOSTO / $1.938275 $329.400 9437290382 ) 8/8/2022
8 8 SEPTIEMBRE $1.758.630 $329.400 9439892213 9/9/2022
9 9 OCTUBRE $2042280 7 $309.000 9440465212 7 10/10/2022
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e p— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 39.657.600 $ 39.657.600 $ 15.591.665 $24.065.935

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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.

7/

/
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2022-1001 ¢ Hasta: [2022-10-31

OBLICACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

(Las estipuladas en la minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

1 1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato. |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Pre de T
para el desarrollo de sus actividades. OCTUBRE DE 2022 V4 ‘Ogramacion de lurnos

2. Controla Lossignos itales e cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requendd segun

2 |orden medica, orden de Enfermeria v protocolo f lo al médico v enfermera las Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 £ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
alteraciones encontradas v registrandolas en la historia Lhmm digital

3. Orientar v preparar a los pacien

s para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo v

. Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada procedimiento. /

4 | Reatizaractividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo e}a
servicios de salud

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2022

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al medico de tumo, jefe Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE DE
5 ) / Aplicativo Almera
inmediato v en el sistema de reporte 2022

6. Informar a la enfermera jefe del servicio v al medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los X . . .
8 - N eciomes en lorma wporuna v adscunds Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de ] Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
trabajo el mes de OCTUBRE DE 2022

5 {
Se realizo la revision de las nistorias cllinica del 100% de lo entes asignados en el mes de {

OCTUBRE DE 2022

8 |8 Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l turno. 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 DE 2022

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente v dando

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 Fntidad Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de
Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de OCTUBRE DE
2022 /
10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemiologica. gestion ambiental. salud : = ey
10 N Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de OCTUBRE DE 2022 Seguimiento de superyision

ocupacional v demas politicas Institucionales {







1 11. Responder por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual [Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE DE Libro de I
que el cuidado de la infraestructura del servicio v/o area donde se encuentre desarrollando las actividades  |2022 1oro.de/inyentario servicios
/
12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demas normas definidas por la entidad, de conformidad .
12} con et objeto del contrato ) . ) N Seguimiento de supervision
Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales
r i con los procesos de enfermeria en el mes de OCTUBRE DE 2022 /
13 |13 Asistira y por la entidad Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
OCTUBRE_DE 2022
14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos
34 Lstivucionales. " " ! . A . . o X . Formatos de Limpieza 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 DE 2022
15 15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar Eilasorias Ci Raiisative D i
9 . . < 1storias Clinicas icativo Dmamica
el tratamiento Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que /- P
requirieron la necesidad de la toma en el mes de OCTUBRE DE 2022
16. Asistir en la on a los pacientes dos conservando las segin el
16 6. o aa e ) . . _ . ‘ » 7 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
= Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de deependemﬁ/a
de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de OCTUBRE DE 2022
" 17. Realizar el control de liquidos y en forma oportuna y adecuada los Lo, s 5 g n Pk
resultados de acuerdo al protocolo institucional Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
en el mes de OCTUBRE DE 2022
18 |18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de | Concepto coordinadora
OCTUBRE_DE 2022
19 |19 Ofrecer rato con calidez v calidad al paciente v la familia, dando una atencion humanizada conservando / & de POR
el respeto por la dignidad humana Se garantizo la atencion del p con calidez y ht 1alos eporteside PQ
asignados en el mes de OCTUBRE DE 2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la
prestacion de mi servicio
7
20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la ) i _ _ _ . o . . . -
201 tuacion clinica del paciente Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia ~ [Registro formato de educacion ubicado en Historia clinica
en el mes de OCTUBRE 2022
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el mes seguimiento de supervision
de OCTUBRE 2022
23 [ Fiercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las normas v/o reglamentos de y
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron en cuenta de supervision
las competencias tecnicas el mes de OCTUBRE DE 2022
W
Observaciones: }

Nota: Es deber contractual anexar la 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 como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016
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CUENTA DE COBRO No. 9-2022
d

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

NIT 900.959.051-7

DEBE A
/

YOLANDA DE JESUS LANDAZURI CASTILLO

C.C. 36.750.730 DE PASTO

LA SUMA DE:

/

($2.042.280) DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA

. PESOSM/CTE

/

Por concepto de! 216 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato

No. PS 4122"2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2022

/ /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMER/A 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

Y@LANDA DE JESUS[ANDAZURI CASTILLO
C.C. 36.750.730 DE PASTO

Cel. 3148588741

Dir: TRASVERSAL 6 # 5-18

Cuenta de Ahorros: 468200048295 BANCO DAVIVIENDA
31 DE OCTUBRE 2022
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e 2 Resumen General de Pago
@  enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36750730 LANDASURY CASTILLO YOLANDA DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL SEXTA # 5-18 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
JESUS Soacha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 29850482 9440465212 - I 2022/10/10 2022/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
B T 0,000 0,000 000,000 000 0 0 000,000 00 0 0
e g % i P e o e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
i \_ra;wzmozo _;zczca _B.I _ 30 $1,000,000 $160,000  Epsoos| 30 $1,000,000 $125,000 [) s0 50 147 30 $1,000,000 s24,400| 0 ) 0
YOLANDA
Total >3=g°mﬁ Hv $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50 $0

Pagina 1 de 2
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s e Kesumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxaiaﬂmﬂﬂumzs' e
CC 36750730 LANDASURY CASTILLO YOLANDA DF INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL SEXTA # 5-18 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
JESUS Soacha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 29850482 9440465212 1 2022/10/10 2022/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE ] $309,400

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

T 3 INCAPACIDADES
RADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINIST

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 N1 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $24,400 $0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 ! $125,000 $0 $0 $125,000
. e $309,400

Pagina 2 de 2 2022/10/10 11:38 AM






aportes RESUITIEI UTIIS1 at e~ = ==

Clase Aportante sucursal Principal Direccion ~ Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

LANDASURY CASTILLO YOLANDA DE INDEPENDIENTE —v».:n_vz. TRANSVERSAL SEXTA # 5-18 —u0004>.nooo._.> D.E. 5555555 No

JESUS Soacha

IDACION

LA LIQU

Fecha Pago
Pago Banco — Dias Mora Valor
NSN:ES_ 2022/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE _ 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO
e 2 NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP ,>csz_£,§co§w 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 24,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $24,400 50 N $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

860,066,942 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000
$309,400

COMPENSAR EPS008
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