42 de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6764 2022 C.D.P. No.:

Nomibre del Contratista: r SARAHI SALAMANCA RIVERO

Proceso que pertencce: MISIONAL- TRANSVERSAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que perfenece: 'UMHES VICTORIA
| c.c. [1.001.095.085 ]| de [BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inicial: Valor Mensual: Valor 2 cobrar:[§ 1474990
ADICION/ | VALOR |y | FECHADE | FECHADE ¥ (MEECUINIAL \on aracin | sEmmpas | TUMERODE iy
OTRO SI ADICION ; INICIO TERMIN, CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 3.403.800 3959 2022-12-06 202301-20 1 DICIEMBRE 2022 $ 1.474.980 s 0" i -
2 2
3 3
4 4
3 5
6 &
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
2 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 I8
19 19
20 20
VALOR INICIAL | VALOR T / : .
pomende It Coera i MCGN‘;TA% / rmm\mx?s sawontx,com?m
$ 485.357 o $3.889.157 - s l.l74.9ﬂv $ 2414177 i

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL AC ADEMICO PARA DESARROLLAR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

ién de para el p Desde: lzm.um P l Hasta: !xm 1238 l
SR 2 :
GBHMG{UEI_Q’E 'nl g N:‘I‘IWDB mmmnurmﬁmmcmmmomw& PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de dad con la progr on de agenda dada con :
? el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. Se d 1L s - dad) les de acuerdo al cronpgrama para el mes de gramacion de Tumos
DICIEMBRE del 2022
2. Controlar los sxgjmswtalesdecadammdelospwmwsasngmdosm la
penodlcxdaquumdasegmmdmnwdnca,nrdmde&ﬂameﬂavptﬂnmb . ; " . . v . G P "
; § institucional, inf al médico y coft Jas al e Se realizo 1a toma al 1008 de los pacientes asignados el mes de DICIEMBERE del 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrandolas en la historia clinica digital.
3. Orientar y preparar a los pacientes para di de acuerdo con los
3 fpr los de manejo 'y logia requerida. Segan normas establecidas para cada » Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
procedimiento. Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE del
2022
. i ) P g v u e
o |4 Realizar actividades propias del cuidado de fap : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de sahud. 1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
do en cuenta lss p seguras el mes de DICIEMBRE del 2022
5. Notificar inmedi. las ocurridas a sus pacientes al -
5 . s : s Aplicativo Almera
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de DICIEMBRE
del 2022
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios . . .
£ el cstalo it del P s 2 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
el estado clinico o 08 P €N lorma op Y Se garantizo el reporte del 100% de las d en la evol del p: al equipo
de trabajo el mes de DICIEMBRE
7. Revisar la Historia clinica de los p dk do su evoltucid
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de andado de enfermeria integral del Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente. Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes
de DICIEMBRE del 2022




Nota: E-dmmmlmhcmﬁﬁmﬁnddpngo
ndjlmwnlmde;ﬂhdénn\sidmluenudde

a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contraty NUSVO]
i Sodﬂm&lrﬂemocmty:ﬁﬁ(-awm..
Tmﬁcndneucmhqwoonhh;phmenhciﬁndelbmm I:73de2018elpgok:pmnhmdrmwmﬁn
deacmdumnlufechuaﬂnﬂeddﬂmdl)eclﬂu 1990 de 2016.

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :‘m
Subred integrada de Servicios d Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION oSy
‘.., =T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
. 8,Mantm’lerlimpioyordemdolami(hddclospaciaﬁesasigwdmdurmteel Se gar el proceso de limpieza y & : 5 y 1 de las unidades del  {F; de Limpicza y desinfecsion
tamo. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de DICIEMBRE del
2022
9. Realizar registros clinicos en forma op dilige do todas las variabl
cor y dando l ala Resolucion 1995 de 1999 y mantener Se realizo el registro de las actividad lizadas en los dos en el aplic; o s . 5 i
9 : 5 mevds S . P L aphicativo | istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
: O'Ea_-"“ud“ Jas historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de 1a| g Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en ol sistemaparael mesde 7
Entidad DICIEMBRE del 2022
i 10. Cumplir las normas ! bioseguridad, vigilancia epidemiol
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Institucionales. Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de DKCE@E del
2022 del 2022 £
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o . o . . _ ) Libro de Inventario servicios
mdmdeseencuenuadesarronmdnlasadjvidads. Sermhmlamvmmmdelmvamnow@mdxmalamamdmdz Vd
DICIEMBREdel 2022
3 12. Cumplir con los procesos, prowdimimtm,gﬁasy&:rﬁsmmddnﬁdam
{1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato Se realizaron las actividades 1 B ialos d intitucionales
1 dos con los pr de ia en el mes de DICIEMBREdel 2022
13 |13 Asistira iones y cap programad por la entidad. ,// Listado de Asistencia
Se realizo la partip enlas y cap progr das para el mes de
DICIEMBREdel 2022
114. Realizar la 6n de manera de la unidad det paci de S s 2 . 1 Sad . )
14 - v = Se gar ¢l proceso de impieza y Y de las del |5 de Limpieza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos instituciopales. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durmte el mes de DICIEMBREdel
| 2022 7
1 15. Bsal;zu la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. Sercﬂimhtamdemuesﬂmdehbaahkioallﬂ)%delospwimtﬁmgnmqu
quiri la ik ‘dehtomamelmesdeDICIEMBREdchOZB
e . Se realizo la en la ah on 4 Jos tes asignados con grado de
" < " dos conservando P i
16 15: ASUZ:I: la leEidE 2 k: :aso = fas ia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P 2 . DICIEMBRE del 2022
17. Realizar €l control de liquidos admin dos y eliminad do en forma - . o N
17 s o Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo instituciond. Se realize ¢l control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
i en el mes de DICIEMBRE del 2022 il
18 158::;&31 S @ b dela . . Cocepto coordinadora
RDEOC Se realizo el uso adecuado del durante la progr de actividades para ¢l mes
de DICIEMBRE del 2022 il
5 )9.0ﬁ§ccruatomn(:alide‘zycalldadal pa;i@:;lafﬂlﬁ@&m Se garantizo la jon del con caliadad, calidez y hum: alosp , de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. mignadosenelm&s(hD[CIEMBR.EdelZ(DZym)haymp(x\edtPQR/rehcimadosmla
ion de mi SeTvicio -
7 20. Impartir educacién al paciente y a {a familia sobre los cuidados especificos a Registro formato de educacion ubicado en
{ener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. Se garantizo la g <om al 100% de los pacientes asignados incluido su Historia clinica
familia en el mes de DICIEMBREdel 2022 g
21 |21 Mantener la reserva de la 1 fC i6n clinica y p 1 de los p
Se garantizo el 100% de fidencialidad de la mf delof) 1ents ignados en el
mes de DICIEMBRE del 2022
22. Bjercer las idades propias de 1a ft i6n técnica de idad con las
»n mnnasy/ore@anmntosdcmﬂnaldnmwmmmﬂy]asm&dsdd o
servicio. E1 100% de las actividades realizadas a los paci ignados se realizarop teniendo e
. cuenta las setencias tecnicas el mes de DICIEMBRE del 2022
Observaciones:

AN
Emk 50‘\0 rPOonCe;

1.001.095.085 de

Firma del Coutratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

b

NOMBRE: TATIANA PACLA CLAVIIO NOMBRE: NESTOR D. ANDOVAL
CARGO: mrmM?é!comco GRADO 20

-

-



7/
CUENTA DE COBRO No. 01-2022

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

DEBEA /
SARAHI SALAMANCA RIVERO

C.C. 1001095085 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

{$1,474,580) UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL NOVESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.

/

Por concepto de: 156 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6764 2022, con afiliacior.
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2022

OBJETO: 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 DEL 01/12/2022 AL
31/12/2022

Q
\)C) *C\\/\\ Sa\ O MOINCAH

SARAHI SALAMANCA RIVERO

CC 1001095085

Teléfono: 3202506391

Direccidn: CALLE 37 BIS A SUR #0-46 ESTE

N° cuenta 65240339855 Cuenta Ahorros: BANCOLOMBIA

31/12/2022 '/



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
BR AW
1661 /o901 _

L
3. Régime

" 2 . / ~ No. de Radicacién - - .- 'Fechade Radicacién - = -
W EPSSanitas i 161412120014
Nuestro compromisa es contigo ‘ o / ‘C [ { & L 1 é l A
NIT. 800.251.440-6 =

Lea las instrucciones gue se encuentran al

2. Tipo de Afiliacio

. Tipo de Tramite . B.Colectiva D. De Oficio

ny Cotizante o Cabeza de Familia

| AAfiiaion  B. Reporte de Novedades A Indvidual: _ peneficiario o Afilucio cuicmal  C. Institucional A. Contributivo " B. Subsidiado
l 4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
| A Cotizante A B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

. DATC IE N (Del catizinte o cabieza de familia) -
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
X . o FA < - ‘
g ltamanca Eyver o Sy aho
7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

CN Al CE CD
RC CC™ PA sC =

- iir. DATOS COMPLEMENTARIOS -
Datos Prsnale

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P

<

Femenino > Masculino

5085

100104 - |o]r[alt

[210]¢ 3]

| 15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL & 16 Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
L 1100-000
| 18. Pbei?eiggg\gia ST T Teléfono Fijo
Gl 1 #2380 SASUFrBU-H6ESTE
Teiéfono Celular +—Swrreo Electronico
LOTSO63A) [Saxxn hy Sal ama ne a3I@éd mas L. CLD
M\_Twicipic / Distrito Zona Localidad/Comuna | Departamento :
BO%O*O A,“ Urbana X Rural SC’ﬂCY \/)j( C“DO\ i@u{}if( C‘ ,l

JATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR.
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante

| 19. Apellidos y nombres e
l Primer Apellido e = L5} a
_ .nmer APeNla P

B1

Urbana Rural

B3
— Urbana Rural
B4
— Urbana Rural
85 , L
[” ~Seleccion de la IPS Primaria -

la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS
/—____//________,__/_———_____-________

r34. Nombre de




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

schrrinistradors de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SARAHI SALAMANCA RIVERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.095.085, se encuentra
afiliadofa} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La prasente cenificacion se expide ef 10 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,
2
Gerencia de Clientes
5 4 d
EOS
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado coma Parvenir, (por que? porque esta
acumuiando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

y Consction % A - Mt 800 544 3313 Fiinl e AVAL




Referencia
Bancaria

Viemes, 05 de agosto de 2022
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que SARAHI SALAMANCA RIVERO identficado(a) con CC 1.001.085.085,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

gﬂombrel"roducto | No. Producto Fe:haApenm  Estado

. 4 st

Z CUENTA DE AHC)RROS

* !mponamz Esta constancia sak) hace mlemnaa a !os pmmc:ms mmc:mados amarsormeme

* 8i desen veriboar ln veracidad de esta informacidn. puede cormumicarse oo i Sucursal Tetetdnics Banculomias en 106 Siguientos, remeIos Medelin
« Local (57-4) 510 90 00 ~ Bogota - Locat £57-1] 343 00 00 - Baranguiba - Local (57-5] 381 88 88 - Cab - Local [57-2) 554 05 05 - Resio del pais
CROG 08 12344, Sucurseles Telefonicas en & oxtenct: Eapadie {34 SO0 885 717 - tawma Uiriaiys (1) 1 8695 379 97 14

65240339855 2022/08/05 | ACTIVA

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

st

o starms poriencts &l abc Bancolombia™




