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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GLSTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO-

No.CONTRATO - OPS:  |PS 1903 2022| C.D.P.No.: 105 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Norabre del Contratista: | JEIMMY CAROLINA ORTIZ | C.C. {1.016.015.084 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor & cobrnr:[S 1.701.900 /
ADICION/ { -~ VALOR .| FECHADE | FECHADE Ne | MESDE oo | VALORPAGO
; CDP . * CUENTADE | VALOR A PAGAR GURIDAD
OTROSI | ADICION INICIO TEWACION CTA COBRO ST SOCIAL - ] . LANILLA
1 s 1.432.080 993 2022-05-01  |2022-05-31 1 FEBRERQ $1.542.240 $ 309.400 56720499 11/022022
2 $ 907.680 1704 |2022-06-01  |2022-06-15 2 MARZO § 1.652.400 § 309.400 57215469 07/0372022
3 $3.525.120 1905 [2022-06-16  [2022-08-15 3 ABRIL § 1.542.240 $ 309.400 57933295 04/04/2022
] $ 148.566 2500 [2022-08-16  |2022-0-21 4 MAYO § 1.815.360 $309.400 58747447 06/05/2022
5 $ 1239300 2644 [2022-08-22  |2022-09-05 5 JUNIQ $ 1.542.240 §309.400 59571721 10/06/2022
6 $ 850.950 2859 |2022-09-06  [2022-10-05 6 IULIO § 1.248.060 § 309.400 60033884 05/07/2022
7 $ 2.203.200 2859 [202210-06  |2022-11-05 7 AGOSTO $794.220 $ 309.400 60966425 10/0872022
3 $741.024 3502 [2022-11-06  |2022-12-05 / 8 SEPTIEMBRE § 1.588.440 $ 309.400 60966425 10/0872022
B OCTUBRE $ 1.701.500 ~ $309.400 61820639 147102022
10 NOVIEMBRE S1701500  F  §309.400 63205671 10711722
il 7
2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato .
$5.287.680 $16.335.600 $ 16.036.680 $9890

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

OBJETO DEL CONTRATO D

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

CCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para ¢l perjodo:

Hasta: |1022-1 130 :I

Desde: |2022 -11-01 |

DESCRIPCION DEL DESARROLL
onug:g?:}f :‘:IS‘PECII;ICAS ACI'IV IDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD
C o OBLIGACION -
31 Prestar ¢l servicio de conformidad conla p i6n de agenda acordad Se desarrollaron las actividad les-de acuerdo al pmelmcsde Pro ion de Tumos
con ¢l superviser del , para el d 1lo de sus actividad NOVIEMBRE DE 2022 e
" [Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
N " . :
2 pcnodxc_:xdm‘i r.equenda seg(n orden médica, orden dc‘Enfenneria ypmmcolé Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados e! mes de NOVIEMBRE DE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
-7 finst informando al médico y las y [2022
registrdndolas e la historia clinica digital.
. |Orientar y preparar a los pacientes para ex4: diagnéstico de do con i . . .
3 |losp de manejo y logla requerida. Seg(m normas establecidas Se ols preparacion al 100% de los pacientes asignados c! mes de NOVIEMBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
o DE 2022
para cada procedimiento.
: Reahzar actividades propias del cuidado de enfe fap d E1100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron A .. o
‘ enlap i6n de servicios de salud. iendo en cucnta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo D 8
s Notificar inmedi las ocurridas & sus pacientesal  |Se realizo e} reportes de los sucesos de seguriadad identificados en €l mes de Aplicativo Almers
= |médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. NOVIEMBRE DE 2022
. | informar & la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios|Se garantizo el reporte del 100% de las d en la evol delp te al Histori - . L
6 del estado clfnico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo ¢l mes de NOVIEMBRE DE 2022 rias Clinicas Aplicativo D 8
Revisar 1a Historia clinica de los d do su evolucié . .. - . . .
. . L : R Sc realizo la revision de las historias cllinica de! 100% de los pacientes asignadosenel | .. . . i R
7 dmm. , tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermerfa integral del mes de NOVIEMBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
L . . . Se ¢l proceso de limp y desinfe rutinaria y ] de las unidad:
8 ﬁtm‘m limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados dusate el del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
°- NOVIEMBRE DE 2022
Realizar reglstro;:llli:icos en‘.fox:ma opo’r‘m‘?ﬂ, d‘.lhgcl:nclu;l;:odmzil;sy ;as variables Se realizo el e gxs o de las actividades realizadas en los p gnados en ¢l
9 3 y . ‘.) N 2 N © . .,y, A 1 de Di yen los fc en fisico ante fallas en e} sistema para el mes  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clfnicas de al Manual y vigente
de Ia Entidad dc NOVIEMBRE DE 2022




CODIGO: AP-IA-FT-014

Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En case de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afiliacién a pensién.,

. m Loaronk de ot SUBRED IN IEGRA.}DA DE sgg&%gs D!(Z:%ANLTUI;& CTENClORl‘(l) ORIENTE ES.E VERSION: 03
e N 0YO - DE "ACIH 2021
Gty lueuell-¢ Serdepide Saed FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Lentro Orlanve ESE.
10 Cumplir Ias normas institucionales de bioseguridad, vigil id 16 Se el cumplimiento de las instit les en ¢l mes de NOVIEMBRE Seguimicnto supervisién
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Insutuclomles DE 2022 & P
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, . TN . . .
11 |elementos e insumos, al |gunl que el cmdndn dela mfmestmctum del servicio Se o la rovision disria del inventario correspondiente al area en cl mes de Libro de¢ Inventario servicios
. . NOVIEMBRE DE 2022
y/o frea donde se desar las
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por Se reali Jas actividad ! d losd
n [P procesos, p entos, guias y PO fintitucionales relacionados con los p de enfermeria en ¢f mes de NOVIEMBRE  |Seguimiento supervisién
1a entidad, de conformidad con ¢] objeto del contrato. DE 2022
- . . Se realizo la partip enlas ycap programadas para el mesde |, . . .
13 | Asistira ycap p por la entidad. NOVIEMERE DE 2022 Listado de Asistencia
i PSP . . Se garantizo ¢l proceso de limpieza y d rutinaria y I de las unidad
14 Re . :‘los N ‘ii:mir Lo de la unidad del paciente de del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
® NOVIEMBRE DE 2022
Realizar [a toma oportuna de las de lab io que reqs fos Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados yque ... = . . - N
15} nacicntes con ¢l fin de agilizar ] tratamiento, requiieron Ia necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
- . . . Se realizo la ia en la ali énalosp dos con grado de
16 Asistir e.n;:s estableci dasa ]:;; el cas e conservando s deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en elmes de  [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precaucio i o NOVIEMBRE DE 2022
Realizar el control de liquid dos y eli dos registrando en forma Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes N - e
17 | portuna y adecusda los resultados de acuerdo al protocolo institucional dos en el mes de NOVIEMBRE del 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el "
18 |1 Subred. mes de NOVIEMBRE DE 2022 Concepto coordinadora
E " . . L. . Se la delp te con caliadad, calidez yh alos
19 l(l)um . mlwc:o;: cnhd:zoye;mhdnd a p:c];e:;c M h| fla;mlm, dando una atencién pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
peto po ’ relacionados con la prestacion de mi servicio
2 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificosa  |Se laed ¢ infi al 100% de los pacientes asignados incluido su [Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a 1a situacién clinica del pacient familia en el mes de NOVIEMBRE DE 2022. Historia clinica
e " . . Se garantizo el 100% de confidencialidad de Ia i delosp d . .
21 |Mantener lareservade la clinica y p delosp en ¢l mes de NOVIEMBRE DE 2022 Seguimiento supervisién
2 | oo sty s a3 o e dl [ 100% de s s relzadas s o dosseralzason tniend |ty upervisin
as y J y en cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE DE 2022 guamiento Sup
Jservicio.
Observaclones:

Qfo\w\am‘]—,%

Teniendo en cuenta que con la implementaciéa del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1.006.864.023 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: JENNY PAOLA GARCIA
CARGO: ENFERMERY &f] lféDO MC_ CARGO: ENFERMERO CORIGO 243 Gl!ADO 20
GT. IT I fent A
FIRMA fe U FIRMA M 7. 52
g W




Cuenta de cobro 010 -2022

SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900,959,051-7 /

DEBEA:

JEIMMY CAROLINA ORTIZ
C.C 1.016.015.084 de Bogota /

LA SUMA DE:
($ 1°701.900)
UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVEEIENTOS PESGS MCTE

Por concepto de: 180 horas honorarios
Por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1903 2022 con afiliacién’
ARL RIESGO 3 correspondiente al 01 de NOVIEMBRE al 30 de NOVIEMBBE’ de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y,

Cordialmente:

Q’O( A=Y Qf‘l’\é

JEIMMY CAROLINA ORTIZ

C.C 1.016.015.084 de Bogota

CALLE 4 C#14 - 16 TORRE 11 APTO 4043012955599 /
CUENTADE AHORROS

ITAU

765033161

FECHA: 30 de noviembre 2022




_.compensar i miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1016015084 JEIMMY CAROLINA ORTIZ calle 4C : 2";’&“’” 1 3282300 jekarontiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
ptp PARAEI‘;SLleDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMSRE PERIODO SALUO | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indenendiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2022-10 2022-10 : 1011112022 63205671 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TDTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional tncapacidades Licencia Materidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora upPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Caotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 Q Q o o 125.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiada Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | cotizacion FSP Total a Pagar Afitiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion} 8002297390 160.000 o o [} [} [} [¢] 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié fncap Aportes Otros Valor Neto Oias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totai a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24,400 0 Q 24,400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . No. Administradoras Vaior antes de IGE, LMA,
Vator Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas {RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
o 1 0 1 0 ] 0 [ 0 Pension 1 160,000 160,000
(C8F Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 | 3 ] 3 I 0 | o CcCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [¢] 2] 0
l I I l SENA 0 0 Q
TOTALES 3 308.400 309.400

Este dacumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@€ compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAGZOEZ‘

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NDMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
ce 1016015084 JEIMMY CAROLINA ORTIZ calle aC B 1418 tome 111 3282300 jekarortiz@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS upc
Pl PARA;?SUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE NDMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TA AGAR
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL AP
NieH |~ Independiente CUNDINAMARGA SOAGIA ~o 202210 202210 1 1011172022 63205671 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
A 2 Fondo §
3 K o " . 2
No.{Tipo] o e e Apellidos y Nombres HEHH gle|8]2ip |22 |2l 4|5 e 2 [5] Gep | o are |cotiacien | JOMTEAT | Yowmane s [pensionalse | coa.eps | mcePs Fotzacion’| Cot | tecare | 3 | cotizacion | °308° | mccer | Apente | SCoves | Arens | ARSRE [ Eome | e
S|P ls g sofidaridag | Subsistencia H
© o
Al cc 1016015084 ORTIZ JEIMMY QAROUNA 5740 N 230201 1.000.000 160.000 ] L] ¢ L] EPS008 1 000.000 125 000 1411 L( 000.000 3 24.400 0 L] L] 0 L] ¢ (]

Fste ducumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

et




