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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

_Centro Oriente ES.E.
s DET, CONTRATO
Pre tel S S
No. CONTRATO - OPS: 288 2022 C.DP. Nos 0ceso que pertenece: PROCESO MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA| ] cc. [1.023953.423 | de: [BOGOTA ]
Fecha lmlclo: |2022-02-01 Fecha Terminacion Inicial: ~ |2022-05-31 Valor Mensual: [$ 1.701900 Valor a cobrar: $1.701.900 ]
ADICIOV | VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N | MESDECURNTA| \\ion ) pacan \;mmmsm NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION | micio c1a| DECOBRO SoCtAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 605.880 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.432.080 $ 309.400 8356254058 11/2/2022

2 $ 907.680 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1.762.560 $ 329.400 56942265 7/3/2022

3 $4.075.920 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 1.652.400 $ 329.400 57715758 6/4/2022

4 $ 510.570 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $ 1.815.360 $ 329.400 58027665 10/5/2022

5 $ 1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 JUNIO $ 1.588.440 $ 309.400 59102465 10/6/2022

6 $ 2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 6 JULIO $1.938.275 $ 329.400 8359792437 13/7/2022

7 $2.174.650 3204 2022-10-06 2022-11-05 7 AGOSTO $ 1.701.900 $331.000 60511613 11/8/2022

8 3592 2022-11-06 2022-12-05 / 8 SEPTIE MBRE $ 1.588.440 $ 331.000 8361288631 12/9/2022

9 » OCTUBRE $ 1.815.360 $ 331.000 8362034251 10/10/2022

10 10 NOVIEMBRE $1.70190 $ 330.300 8362766968 10/11/2022

11 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
REALIZADOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO T MIopw conteai
contrato -
$6.113.880 $18.180.730 $16.996.718 $1.184.015 7

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

8 :
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

w0 S

Hasta: {2022-11:30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
Mmthm 1 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN F1L PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar ol servicio de con la progr de agenda las de acuerdo al cronograma para el mes de .
1 con el supervisor del confrato, para el desarrolio de sus actividades NOVIEMBRE DE 2022 , | Programacion de Tumos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodudndraqmdasegmordennﬁdce ordendeErﬂermmaypmmcolo
almédico y las

registrandolas en la historia clinica digital.

y

Se realize la toma al 100% de lo5 p elmes de NOWI

DE 2022

Historias Clinicas Apticativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los para de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo v tecnologia requerida. Segun normas establecidas para
cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados &l mes de NOVIEMBRE DE
2022 P

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

£l 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo
en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Nofificar i las
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

asus

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de NOVlEMBRE
DE 2022

/| Aplicativo Aimera

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre ios cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente af equipo de
trabajo el mes de NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar la Historia ciinica de los pacientes asignados conociendo su evoiucion
diaria, tratamiento, para realizar e plan de cuidado de enfermeria integral del

Se realizo la revision de las historias cliinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de-|
NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

2022

paciente.
) Se el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las Unidades del
s |2 oy i nkdexd defos p durante el | clente asi como de las diferentes areas del servicio durante ef mes de NOVIEMBRE DE | Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar rsgswos clinicos on forma oportuna, diligenciando todas las vanables

érea donde se encuentre desarrollando las actividades.

DE 2022

Se realizo el regisiro de fas en el aplicati
y dando ala 1995491999ymmhner ) e B

9 e historias clinicas de acuerdo al M y idad de deDmmcayenbsfomﬂbsmﬁscoamelmsenelsswnupameimesde NOV!EMBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

09“2““ 9 DE 2022

la Entidad

10. Cumpiir las normas i de bi vigilancia Se el de las mormas i en el mes de NOVIEMBRE DE < .
10 | gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionaies 2022 soguniento de supentstn

11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
1 05 © in . aligual que el cuidado de la inf del icio ylo Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de NOVIEMBRE | . del G S

precauclomseshbleadassewndcu

NOVIEMBRE DE 2022

” ;gr mm@xmwmmmfmws T e de oo el es s NOVIEWBRE DE 2022 " |seguimiento do supervistn

13 |13 Asistra y pr por la entidad. A el y prog paraeimesde ) ictado de Asistencia

14 ;:m‘;: des!mecdmmopm <o 0/urédnd defpaciente de E-:gzm asi ::xm de lasd;m ;zi&ﬁnc?mm: :mmEdDdE Formatos de Limpieza y desinfeccion
Tl e et T ) S——
B 0 Amshconn ! consaryando las Sopemtine a de emem:ri:cnnserwndo nh:zrecau:imes ;ﬁbleudc:: S::io nd\:s de Historias Cinicas Apiicativo Dinamica




Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud‘ pensu"m 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 pensién., Teniendo en cuenta que con la 7 Firma géém"mu
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de 7
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

17. Realizar el control de liquidos ini y elimi gi enforma | Se realizo el control de fiquidos administdados y eiminados al 100% de los pacientes asignados|, . - N B
17 | oportuna y adecuada los restitados de acuerdo al protocolo institucional. eneimes de NOVIEMBRE DEI 2022 Festones Cleices dpicatvo Dicemica
18 portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de fa | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de
18 | Subred. NOVIEMBRE DE 2022 | Concepto coordinadora
< i Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
19. Ofrecer frato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién A
19 < asignados en e mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR relacionados conla | Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pr %6 e Wi Geicio
20 20. Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidads a |Se fa ed ion e ion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia | Registro formato de educacion ubicado en Historia
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. en el mes de NOVIEMBRE DE 2022. ~Tclinica
i i : 2 Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el . P
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. mes de NOVIEMBRE DE 2022 seguimiento de supervisén
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las
2 normas y/o regiamentos de acuerdo al objeto contractual y fas necesidades de! E1 100% de las activi aios i se teniendo en y o 6 ison
servicio. Contenidas en el formate de necesidad de personal que hace parte cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE DE 2022 oM
integral del presente confrato 4 -y
[Observaciones: .

C.C. 1.023.953.423 BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIOQUESADA NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

CARGO:

FIRMA




CUENTA DE COBRO N° 10 DE 2022

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

DEBE A:

JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
C.C.1.023.953.423 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE: )
($1.701.900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS
M/CTE

/

Por concepto de:180 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 2288 2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1|
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/22 AL 30/11/22

s

Cordialmente

/—;f’ 2/ 2
JORDANALEXIS SANTIAGO MEDINA
C.C. 1.023.953.423
Teléfono: 3222302860
Direccion: Cra 5D BisN°48M 45 Sur
Cuenta de ahorros: 66700018131 (Bancolombia)
Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2022




[ <4 i "
3, compensar miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
No. Identificacion: CC1023953423
Direccion: CARRERA 5 D BIS NO 48 M 45 SUR
Telefono: 7140791
Correo: jairojordan40@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8362766968
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA Numero de Empleados 1
Tipo y niumero de identificacién CC1023953423 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2022
Numero de planilia 8362766968 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2022
Fecha pago 2022-11-10 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 38237959 Total Pagado 330300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 900
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 24500 1
230301 160400 1
CCFz4 Compensar Caja de Compensacion Fliar 20100 1
EPS010 125300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023953423
APELLIDOS Y NOMBRES: JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA
) . 1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONEO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| povcion | riescos |1BC CAJAS [ i in™ |VALORUPC| “pencian | SOLIDARIDAD Y | =0 oo CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 230301 | 1000000 | 1000000 1000000 | 1000000 125000 0 160000 0 24400 0

o onf
d Lic

asificado como PRIVADO por parte de (




