
DE SOACHA 

Valor a cobrar: $ 1.531 710 

2022- 1-01 / 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

.111 	Sed IntegradaeEI SI'ubregnad 	dde Servicios de Salud 

Centro Oriente ESE. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

PS 4721-2022 j  
Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

KAREN TATIANA RODRIGUEZ QUEVEDO/  

MISIONAL No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 486 
HOSPITALIZACIÓN 

UMHES SAN BLAS 

1,073,717,232 Nombre del Contratista: C.C. de: 

2022-03-14 2022-04-30 $2.472.600 Fecha Inicio: Fecha Terminación inicial: Valor Mensual: 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE 

INICIO 

. 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

$ 1,852.200 993 2022-05-01 2022-05-31 
2 $ 907.680 1704 2022-06-01 2022-06-15 
3 $ 4.039.200 1905 2022-06-16 2022-08-15 
4 $ 521.916 2590 2022-08-16 2022-08-21 
5 $ 1.239.300 2649 2022-08-22 2022-09-05 
6 $ 2.080.100 2859 2022-09-06 2022-10-05 
7 $ 2.203.200 3204 2022-10-06 2022-11-05 
0 50 3204 2022-11-06 2022-12-05 
9 
10 
11 
12 

N° 
CTA 

MES DE CUENTA NUMERO 
DE COBRO

PLA 
VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 	' 

'... 	 ... DE 

, 	‘'IITILLA  
FECHA DE 

PAGO 
PLANILLA 

I ABRIL $ 826.200 $ 329.400 9433586864 18/04/2022 
2 MAYO $ 1.815.360 5329.400 9433586864 11/07/2022 
3 a_119_1_Q $ 1.701.900 $ 329.400 9436007882 10/06/2022 
4 JULIO $ 1.758.630 $ 329.400 9436492495 11/07/2022 
5 AGOSTO $ 1.758.630 $ 329.400 9437731858 09/08/2022 
6 SEPTIEMBRE $ 1.701.900 $ 329.400 9439086128 12/09/2022 
7 OCTUBRE $ 1.758.630 $ 329.400 9440453932 10/10/2022 
8 NOVIEMBRE 5 1.531.710 ...,. $ 329.400 9441727278 08/11/2022 
9 
10 
I I 
12 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO Resumen de 

contrato 

1.525.407 14.141.036 12.852.960 $ 1.288.076 

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

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE, SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

2022-11-30 ". Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: Hasta: 

,1,../11 1/1.4.11.• 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(Las estipuladas ea la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN RODUTO O EVIDENCIA 

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION 
DE AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA se desarrollaron las actividades contractuales deacuerdo al cronograma para el mes 
EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES 

Programacion de turnos. 

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES 	. 
ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGÚN ORDEN 
MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL 	Realiza el control de signos vitales de los pacientes asignados en el Mes 
INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES 
ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL 

realizo control y registro de signos vitales según 
el protocolo institucional dejando evidencia en 
historia clínica aplicativo DINAMICA 

2 

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXÁMENES 
DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y 
TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGÚN NORMAS ESTABLECIDAS PARA 
CADA PROCEDIMIENTO 

brindo informacion adecuada y preparacion a el 
paciente y familiar sobre procedimientosm a 
seguir según la orden medica dejando evidencia 
en el aplicativo DINAMICA. 

3 se realiza la reparacion al 100% dolos pacientes asignados en el mes 

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 
PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD 

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidados de enfermeria se realizaron 
teniendo en cuenta las practicas seguras en el mes historia clinica aplicativo DINAMICA. 4 

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS 
A SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO ,JEFE INMEDIATO Y EN EL 
SISTEMA DE REPORTE 

realizo nofificacion en el aplicativo ALM ERA o 
atreve% de 4hapsapp de seguridad del 
paciente. 

se realiza el reporte de los sucesos de seguridad identificados en'el mes ' 

INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO 
TRATANTE , SOBRE LOS 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 al 
equipo de trabajo del mes historia clínica aplicativo DINAMICA. 6 

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS 
CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR 
EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE. 

se realizo la revicion de las historia clínica del 100% de los pacientes asignados en el 
mes historia clinica aplicativo DINAMICA. 7 

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES 
ASIGNADOS DURANTE EL TURNO 

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 al mes 8 Formato limpieza y desinfeccion 052 

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, 
DILIGENCIANDO TODAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO 
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y MANTENER 
ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y 
NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD. 

se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el 
aplicativo Dinamica y en los formatos en físico ante fallas en el sistema para el mes historia clinica aplicativo DINAMICA. 9 

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE 
BIOSEGÚRIDAD,VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el Mes 
SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES 

Seguimiento superviCion. 10 

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO 	 • ADECUADO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE 
EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/0 AREA 	se realizo la revicion diaria del inventario correspondiente al area en el mes 
DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES. 

libro de invientarios de servicios 11 

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos 12 NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL 	institucionales relacionasdos con los procesos de enfermeria en olmos OBJETO DEL CONTRATO. 
Seguimiento supervicion. 

a 	• 



14 
REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD 
DEL PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES 

se garantizo en proceso de limpieza y desinfeccion , rutinaria y terminal de las 
unidades del paciente y las diferentes arcas del servicio corespondiente al mes 

Formato limpieza y desinfeccion 052 

s 
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO 
QUE REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL 
TRATAMIENTO. 

se realizo toma de muestra de iaboratorios del 100% de 	los pacientes asignados y 
que requirieron la necesidad de la toma en el mes 

historia dinica aplicativo DINAMICA. 

16 
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS 
CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL 
CASO. 	 . 

se realizo asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con el grado de 
dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes 

historia chica aplicativo DINAMICA. 

17 
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS 
REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS 
RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL. 

se realizo control delquidos administrados y eliminados al 100% de los 
pacientesa signados en el mes 

 

historia chica aplicativo DINAMICA. 

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE 
HIGIENE Y BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED. 18 Concepto Se realizo atuso adecuado del uniforme durante la programacion de ctividades del 

mes 
coordinadora. 

19 

r 
OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA 
,DANDO UNA ATENCION HUMANIZADA. CONSERVANDO EL RESPETO 
POR LA DIGNIDAD HUMANA. 

se garantizo la atencion del paciente con calidad ,calidez y humanizacion a los 
pacientes asignados el mes y no hay reporte de POR relacionados con la prestacion 
del servicio. 

reportes de POR 

20 
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS 
CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA 

	SITUACION CLINICA DEL PACIENTE. 

Se garantizo la educacion e informacion 01100% de los pociones asignado incluidos 
su familia en el mes. 

registro formato de educados ,ubicado en la 
historia dinica. 

21 
MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL 
DE LOS PACIENTES. 

se garantizo al 100% la confidencia/dad de la imformacion de los pacientes 
asignados en el mes 

Seguimiento supervicion. 

22  

EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA 
DE CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE 
ACUERDO AL OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL 
SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE 

el 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se rearmaron 
tenieno en cuenta las competencias tecnicas en el mes 

Seguimiento supervicion. 

DFOCrINIAI r1111 1-1Ar, DADTF IKITrnDel rIFI DePCFNITC rrIKITIDATel 

Observaciones: 

. 	_......... 	. 
7:Sjanei.;;;Mílicación de pago a Salud, pensión y ARL 
En casi, de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificación bancaria con la primera cuenta de 

/ 'IareA 
cohen"  Firma del Contratista 

'
Firma 

C.C. 	 1.073.717.232 	 de 	 SOACHA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CQNTL4TOS No. 2 

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA NOMBRE: las ongelo contreros moreno 

CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 

FIRMA 
I atan  
C.C. ID 1 	04 Bta _ 

RAMA ' 	' 
4j1(2 4 CC-5CW~ 



CUENTA DE COBRO 08- 2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
KAREN TATIANA RODRIGUEZ QUEVEDO 

C.C. 1.073.717.232 DE SOACHA 

LA SUMA DE 
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS ($1.531.710) M/CTE,„..----
Por concepto de: 

Por concepto de: 1624-10RAS, Honorarios por Prestación de Servicios en cumplimiento del Contrato 
No. PS 4721 2022, con afiliación ARL RIESGO 3 correspondiente al mes De noviembre de 2022 

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TÉCNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA II PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S:E DEL 01/11/22 AL 30/11/22/.- 

Karek 
NOMBRE: KAREN TATIANA RODRIGUEZ QUEVEDO 
C.C. . 1.073.717.232 DE SOACHA 
Teléfono: 3157513799 
Dir.CALLE 36a#44-15 ESTE 
N.° de cuenta: 5250094017 BANCOLOMBIA 
fecha:30/11 /2022 



aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES Da APORTANTE 

Identificación dv gator& Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion audad•Departarnento Teléfono Exonerado SENA e 
'CEE 

CC 1071717232 RODRIGuE2 QUEVEDO KAREN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 36a 44-15 este BOGOTA.BOCCITA DE. 3157513799 No 

DATOS GENERALES D LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor 

2022-11 2022-11 17492074 9441727278 I 2032/12109 2922r11iWirNC0 DE OCCIDENTE 9 5329,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

tío. 	Identificación 	Nombres 

Sacara:ti: P0001CXPAL (I Afíltaihrs) 

Codígo Días IRC 

$1„000 

51,000,000 

Aporte 

5160,000 

5160,000 

Codigo Días IBC 

51,000,000 

01,000,000 

Aporte 

$125,000 

$125,000 

Codlgo Dias IBC 

$1,000.000 

$1.000,000 

Aporte 

$20,000 

070,000 

Codlgo Dial IBC 

$1,0013,000 

51,000,000 

Aporte 

$24,400 

$24,400 

Días IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 
C-entso de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afi liados) 

Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA-D.E. ( 3 6052xics) - - 51,000,000 - 5160,000 $1,000,000 $125,000 '5 1,000h000 020,000 51,000,000 524,400 - 	$O 50 

CC 11073711232 	1110011100E21(611211 	230301 	30 si,102,cco 1t00,o00 EPSCPS 53 51,030,4130 5125,000 CC124 10 51,100,010 $20000 14.11 30 524,400 30 SO So 

Total 	Afiliados( 1) 01.000,000 5160,000 51,000,000 $125,000 $1.000,000 520,000 51,000,000 024,400 $0 SO 
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_ja, aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 
....- — 

I DATOS GENERALES DEL &PORTANTE 

IdentificatiOn dv Razon Social_ Ciase Aportante Sucersal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 107 	17232 RODRIGUEZ QUEVEDO KA.REN TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 36a 44-15 este DOGOTA.130GOTA D.C. 3157513799 Ha 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Penden Salud Pago 	 Planilla Planilla Limite 	I 	Pago Banco 	 I Olas Mora i 	Valor 

2.022,11 1 2022.11 37492874 	19441727278 1 2022/12A9 I 	2052/11i08 BANCO DE OCCIDEN TE D 	 5329,400 

I D FC1154 PIM riF PAGÓ 

    

RIESGO CODIGO 	srr 	DV AFluiDOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

 

VALOR A PAGAR 

  

    

    

5160,000 

$160,000 

554,400 

524,400 

520,000 

520,000 

S125.000 

5125,000 

SO 

SO 

50 

so 

50 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

$O 

$160,000 

5160,000 

524,400 

124.400 

520,000 

$20,0E0 

5125,000 

5125,000 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

AR-17(ADMINISTRADSRAI: 1 J 

ARL SU RA 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 J 

COMPENSAR 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

230301 800,224,808 8 

1.4,11 	890,903,790 5 

CCF24 860,066,942 7 

EP5005 800,251,440 6 

$O 

SO 

$0 So 
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