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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ecretana de Satud
Subred !ntegrada de Servicios dc Salud

E " Centro Oriente ES.E.

"1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO ] T :

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3991 2022 C.D.P. Ne:: 530
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: r ANGIE DANIELA CORTES HERNANDEZ €L, [1.000 137.056 | @GOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: m Valor Mensual: Valor a cobrar: |;2.269.200 /
ADICION/ |  VALOR | /o | FECHADE |  FECHADE N IMESDECUENTA| oo on o | VALOR pas0 | NOmERODE gt
& N
OTRO SI ADICI_ON INICIO TERM]NACIOITI CTA DE CO?RO : SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 1 FEBRERO $ 605.880 $309.400 56079250 1/02/2022
2 2 MARZO $2.203.200 $309:400 56748646 4/03/2022
3 3 ABRIL $2.037.960 $309.400 57538489 1/04/2022
4 4 MAYO $2.269.200 $309.400 58211147 6/05/2022
5 5 JUNIO $2.155.740 $309.400 58934207 9/06/2022
6 6 JULIO $1.985.550 $309.400 59625302 11/07/2022
7 7 AGOSTO $2.042.280 $309.400 60324178 8/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $2.269.200 $309.400 61115186 8/09/2022
9 9 OCTUBRE $2.552.850 $309.400 61872821 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $2.269.200 / $309.400 62583930 8/11/2022
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 ¥/
18 18
19 19
20 20
Resumen de ]‘)’]?tggl{g'llg:‘:‘g D‘;IALL((:)(I)(NT"I(')R’;[?[‘I;) FAGOSREALIZADOS SALDO. DEL CONTRAT(,)
contrato ' Z
$ 45.441.000 $ 45.441.000 $20.391.060 $ 25.049.940 ;"
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. /

{
/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-11-01

Hasta: |2022-11-30 i
: i DESCRIPCION DEL DESARROLLO_

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~
pasienter sl ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicid de conformidad con la programacion de agenda acordada con |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

1 . : 1
. |el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades NOVIEMBRE DE 2022 Programacion de Tumos
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
dicidad d: (n ord édi d Enf¢ i 16 " ; . y . N
[ PsiOdIcOac Fequeris ségtm Geden afdica, drden dé Eprermerfa y protocelt Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE DE 2022 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas
para cada procedimiento

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE

DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

. ; H 11 licativo D
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE DE 2022 istorias Cliniops-Apiicativo Diarica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de

NOVIEMBRE DE 2022 Aplicativo Almera
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Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

6 : % 3 3
{del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de NOVIEMBRE DE 2022
 Revisar 1a Historia olini : - - i X
2 diea.rvzsartr:tar;j:;i? d;::;:ﬁ;:::f?;‘j: szliir;:io;:::g;::::z :t:vo alucc:lle(;n Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes a51gnados enel Hitseoias Chinicas Anlisative Di
& -B P & mes de NOVIEMBRE DE 2022 HIOTRS s SPneRave natien
paciente.
R Mantoner limpio y ordéniado 18 imidad de los pacientes asignados dursnte el Se garagnzo el.proceso de hmpleza y desinfeccion, rgtgxana y terminal de las unidades o . :
8 e del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
i NOVIEMBRE DE 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables . 2 o : ¢ g
. L &5 Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener. G 5 S 3 i i ! o
9 § : 5 s 5 aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente g
: NOVIEMBRE DE 2022
|de la Entidad
| Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, |Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de NOVIEMBRE 5 oy
10 Seguimiento supervisién

| gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

DE 2022

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

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

cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE DE 2022

|servicio.

8 ; - ; : ; 2 ; . -
elen?entos e insumos, al igual que el cuidado de l':} @ﬁaestructura del servicio NOVIEMBRE DE 2022 Libro de Inventario servicios
|y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumplic con To drocesos, Brocedinicniss: ulasy Sambs nommas GEmdad b Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
12 P p 0%, : . Buasy P intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE  [Seguimiento supervision
{la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.
DE 2022
] . o : lizo la partipaci 1 i itaci ds ;
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. IS\;:){:,?I;]Z\;B;% DEZCOI;; £F. 3 TOURIOnES. ¥ Capeditecioney Progiancag pard ol mes de Listado de Asistencia
- | Realizar la desinfeccién de manera oportuna de Ia unidad del paciente de Se gara_rmzo el‘proceso de llmpeza y desinfeccion, rgtglana y terminal de las unidades o . .
14 sctiénin dlossialbedin kst del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfe¢cion
; g NOVIEMBRE DE 2022
i Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas A lice;tivo Dinamica
" |pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2022 s P
; : 0 : y Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las : ; . . oy - _— ’ §
16 ceckncionBs etablecides ssikolel caso, deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
|P = v NOVIEMBRE DE 2022
4 |Realizar el control de liquidos-administrados y eliminados registrando en forma |Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinsmiica
|oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 P
5 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el oty soalintie
Subred. mes de NOVIEMBRE DE 2022 SR
| : ’ 2 s 3 Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
trat 1 1 te y la famil : : =
19 | Oftecer fiafo'con calides y caldachul FRERie) ARG dledo woi encion pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. ; N : e
relacionados con la prestacion de mi servicio
o | Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su |Registro formato de educacion ubicado en
|tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente familia en el mes de NOVIEMBRE DE 2022. Historia clinica
51 ‘ Mant 1 de la inf i6n clini ldel g Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados Seaniiistio ikt
antener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. en ol mes de NOVIEMBRE DE 2022 g ol
Ejercer.Jas aciividades propias de 1a. fo@aclon {eenieade confomud.ad gorlas El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en - 3
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Seguimiento supervision

Observaciones: .

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar,

cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 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.

Firma del Contratista

C.C. 1.000.137.056 de

BOGOTA

0 SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

ANA CELIA GARCIA GARCIA

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

o (coic




CUENTA DE COBRO 10 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7 v,

DEBE A:
ANGIE DANIELA CORTES HERNANDEZ
C.C. 1000137056

LA SUMA DE:
($ 2.269.200 ) DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTA'Y NUEVE MIL
DOCIENTOS PESOS M/ICTE

Por concepto de 240 horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 3991 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022. g

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/11/2022 AL 30/11/2022

Cordialmente

'ANGIE DANIELA CORTES HERNANDEZ
C.C. 1000137056

Teléfono: 3153712567

direccion: calle 68 a # 81f-08

No Cuenta: 0550488408797949 DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000137056 ANIGIE DANIELA T ORSES calle 68a #81708 sur | 3153712567 | danielacortesh26@gmail.con | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS e
v>w>mmmﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 0iA12022 62583930 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD . .
Cédigo EPS Nombre NIT C O upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125,000 0 0 0 i 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION S
Y © y
Cotizacion Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Obligatoria Afiliado Aportante i 4 v t Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230301 0 0 0 0 160.000
ko
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo
Valor i i Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A. | 24400 , 244
g
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Nombre _ NIT ~ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Neo. ﬁ%ﬂﬁ-ﬂhﬁe.ﬂn Velor -_.-.aﬂeﬂ -oa_omqum. LA, Total a Pagar
‘ SENA : Salud 1 125.000 125.000
0 | 0 | [) | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
[) [ - o | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
. = MEN " “MEN 0 0 0
| [ [ | s — V. e Ll ~SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

T . DATOS DEL APORTANTE . ‘ l_ . . DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ANGIE DANIELA CORTES i i EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS upe
cc 1000137056 calle 68 a #8108 sur | 3153712567 | danielacortesh26@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO ;
HERNANDER v»x»nm_w&.mw,« PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE . | 1 e i i IO 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR . 3
SRELCRIALION APOEtANTE SUCURSAL .. S 'AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO , . TOTAL APAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022:10 202210 ! oamizozz - | 62583530 §309.400
DETALLE POR COTIZANTE . . v , . _ . .
. INFORMACION COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES PENSION o , _ SALUD RIESGOS LABORALES CCF . ' PARAFISCALES
No. de m . cod. Voluntari | Voluntario h.t--%ol | Fondo Cotizacion /|  Cod. m Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No,fTipof L Mo e Apellidos y Nombres: w M BEEEEHEEEE e arp | B¢ o Afiiado s w-.ﬁrﬁ“ cod.eps | Bceps [ONERTRRT GRL | BCARL m Cotizacién | S0 | 1sccor | ARERS | C es | ‘SENA | ICBF | ESAP | WEN
£ 2 . L3 2
1 | cc | 1000137086 | corres Hernanpez ancie DANELA |59 o [ | [n] | | 230301 | 1.000000 | 160.000 0 0 of - I < EPS002 | 1.000.000 | 125000 |- 147 | 1.000000 | 3 | 24400 [) [) 0 0 0 [) [} !

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



