'- Secretana de Saive
’ Subred Integrada de Servicios de Salud
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. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION
FORMATO INFORME

E CONTRATACION
CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
: 03

VERSI

FECHA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL: CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1918 2022 /c.v.p. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: I

JENY PAOLA AYALA CABRERA |

C.C. [1,033,764,160 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio:

2022-02-01

Fecha Terminacién iniciai: 2022-04-30

Valor Mensual: |$ 1,701,900

Valor a cobrar:

$1588440 /

ADICION/|  VALOR FECHADE |~ FECHADE N°__|MESDE CUENTA| ', % o e ol -FECHA DE .
otrost | - ApicioN | PP | mICiO . | TERMINACION ‘cTA| DECOBRO | VALORAPAGAR 0 L PACO
, \: COBRC i : - PLANITLA
! $ 1,652,400 993 2022-05-01 2022-05-31 I FEBRERO $ 1,762,560 $ 309,400 56113605 09/02/2022
2 $ 907,680 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $1,652,400 $ 309,400 8356848236 07/03/2022
3 $3,525,120 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 1,652,400 $309,400 57944474 04/04/2022
4 $247914 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $ 1,701,700 $ 309,400 58704328 13/05/2022
S $1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 S JUNIO $1,701,700 $309,400 59437658 06/06/2022
6 $ 1,304,790 2859 2022-09-06 2022-10-05 6 JULIO $ 1,588,440 $ 309,400 59792086 11/07/2022
7 $2.203,200 3204 2022-06-10 2022-11-05 7 AGOSTO $ 1,815,360 $309,400 60503140 08/08/2022
8 $908.616 3592 2022-06-11 2022-05-12 / 8 SEPTIEMBRE $ 1,588,440 $ 309,400 61287274 08/09/2022
9 9 OCTUBRE $ 1,701,900 / $ 309,400 62036556 10/10/2022
o 10 NOVIEMBRE $ 1,588,440 / $ 309,400 62767260 08/11/2022
1 il
12 12
Resumen de l‘)’gﬁggﬂﬁ‘;g DVE i“gg;&x“% PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5,287,680 $ 17,276,700 $ 16,753,340 $523,360 /

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

OBJETO DEL CONTRATO ‘

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA&IRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Iz()zz-l 1-01

Hasta:[2022-11-30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las cstipuledas cn 1o minuta)

T 3

DESCRIPCION DEL DESARROLLO "=

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EE PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION - oo

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con ¢l supcrvisor del contrato, para ¢! desarrollo de sus actividades.

Se desarrollarpf{ las actividades contrac/tualcs de acuerdo al cronograma para el mes de
NOVIEMBKE DE 2022

Programacion de Tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médico y enfermera las aiteraciones encontradas
y registrandolas en la historia clinica digital

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

2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOWEFABRE
DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de epféFmeria se realizaron

camnbios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

equipo de trabajo el mes de NOVIEM]{RE DE 2022

4 | . . . ) Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestaeion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE DE 2022 P
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al  |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de .
5 A . . . . - Aplicativo Almera
Imédico de tumno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. NOVIEMBREADE 2022
- |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las deSviaciones en la evolucion del paciente al . . i S
6 Historias Chnicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 jevolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente

Se realizo la revision dgﬁistorias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de as unidades

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

de NOVIEM/BRE DE 2022

8 turmo del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
’ NOVIEMBRE DE 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las . . . . . .
; s P 5 - Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 . 2 . . Lo . N
9 aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigilancia . . o
S . . . X . Se garantizo el eymplimiento de las mormas institucionales en ¢l mes de . .
10 {epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas n Seguimiento supervision
. NOVIEMB E 2022
Institucionales.
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, . . o . .
. . . . IScrealizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de . .
11 |elementos ¢ insumos, al igual que cl cuidado de la infraestructura del servicio Libro de Inventario servicios
. . NOVIEMBW)E 2022
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.
- . R - Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas | . " | A . . . -
12 R . . intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE |Seguimiento supervision
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. S
DE 2022
. . . Se realizo la partipacion en las reuniones y eapacitaciones programadas para el mes . . .
13 | Asistir a reuniones y eapacitaciones programadas por la entidad. de NOVIEM;%EP;EI 2022 v eap prog P Listado de Asistencia
. . . . . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecci tinaria y terminal de las unidades
Realizar {a desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se ga antizo ¢l proc impieza y desinleccion, rutinana y temun asum . A L
14 acuerdo a los protocolos mstitucionales del paciente asj.como de las diferentes arcas del servieio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
calosp NOVIEMBRE DE 2022
15 Realizar la toma oportuna de las muestras dc laboratorio que requicran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicatvo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento requirieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIE/MBRE del 2022 ! P
. . . Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentaeién a los pacientes asignados conservando las . . . . . . N
16 recauciones establecidas segin el caso deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de  |Historias Ciinicas Aplicativo Dinamica
P g ' NOVIEMBREDE 2022
Realiz i i d li d i . o .
17 i ‘;:‘:2" f)lr‘lc:nnalmLgte:ci:;z‘:l:i?:sari::;::c::)as :i)cs :cfxe"rrcli‘:il osr(:::f&:)ll‘:ndo - Se realizo el control de liquidos administdados y climinados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aptlicativo Dinamica
o P y P asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 P
institucional.
18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adccuado de! uniforme durante ta programacion de actividades para Concepto coordinadora
la Subred. el mes de NOVIEMBRE DI 2022 P
. . . . 1Sc garantizo la atencion del paciente con caliaddd, calidez y humanizacion a los
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una ateneié f T
19 . Y P ey na ateneion pacientes asignados en ¢f mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana, . . ; -
refacionados con la prestacion de mi servicio
" tmpartir 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 ~ {Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. su familia en el mes de NOVIEMBRE DE 2022. Historia elinica
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes Se garantizo ¢l 100% de conﬁdcnc:ahdad dela informacion de los pacientes asignados Seguimiento supervision
) Y P ) en el mes de NOVIEMBRE DE 2022 g P
Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con . . . .
22 laJs normas y/o re| lamc:tofdc acuerdo al objeto contractual I(;s neccsid(\’adcs EL'100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados s¢ realizaron teniendo Seguimiento superviston
15 /o reg ) Y en cuenta las competencias teenicas el mes de NOVIEMBRE DI: 2022 s P
del servicio
Observaciones:
Nota: Es deber contraciual ancxar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato huevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion a) Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanic y afiliacion a pensién.. /P M \
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decrelo 1273 de 2018 cf pago de aportes se hace de mancra vencida de N \Ok O\ Q O
acucrdo con las fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 1,033,764,160 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLA,VIJO QUESADA NOMBRE:
CARGO: CARGO: FVPE]?ALRO CODIGO 243 GRADO 20
}
FIRMA FIRMA \j’M{ W
nfarrmwara

Ran 36775




CUENTA DE COBRO 10 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO QORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7
/

DEBE A:

JENY PAOLA AYALA CABRERA
C.C. 1.033.764.160 de BOGOTA [

LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS OCHENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS MCT ( $ 1.588.440) /
Por concepto de: 168 HORAS /
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1918 /
2022 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIAS DE SAWI’D
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente

JENY PAOLA AYALA CABRERA

C.C. 1.033.764.160

Teléfono: 3114390937

Direccion: DG 54 # 3F - 46

No Cuenta: 049 98 45 73 AV VILLAS AHORROS
Fecha: 30 /Noviembre /2022

e el DA olalce . ' /




0 o
compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO}
cc 1033764160 JENY PAOLA AYALA CABRERA D"‘GON"(';;"C #3D- | 6675051 | zutemaypacla2019@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
PARA;?STDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202240 2022-10 ! 08/11/2022 62767260 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ion Ol UPC Adici 1] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 125.000 0 0 [} [ 0o 0 125.000 1
TOTALES PENSION I
- Cotizacion orte Vol Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre bl Obligatoria Afiiado Aportante Solidari istencia | DW3S MO 1 ¢ otizacion FsP Totala Pagar | Aqfiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) ¢ 002297390 160.000 0 0 0 5 0 0 1] 160.000 1
. i ‘ ;
B ! ’ a
3
TOTALES RIESGOS LABORALES N o .
Cddigo ARL Nombre NIT [ot Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria { No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Coftizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0o 0 24.400 244 24.400 1
=z
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i N " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total a Pagar No. Afiliados Tipo AdmInistradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
° I ° ] 0 [ 0 I 0 Pension 1 160.000 160.000
iceF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 T ) 1 [) | 0 | 0 ccrF o ) 0
ESAP ESAP 0o 0 0
J ] I | icaf [} 0 0
MEN MEN 0 0 o
{ [ 1 I SENA 0 0 o
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO)
cc 1033764160 JENY PAOLA AYALA CABRERA D"‘G°N"635"° #3D- | 5675051 | zulemaypaota2019@gmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PAMF':SA(;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCNTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 08/1172022 62767260 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDAOES PENSION sALuo RIESGDS LABORALES CCF PARAFISCALES
. :
NEHE 8 .. Fondo Fondo i H
o e i I——— 3 31 lelsleleols{ole]elels{slee] 2] o5 | moner [conmsn | vatis | s | rensins Yowiihcn | conens | moems o] St | menne | § fcomcun | Cite | mecer | Mg | BSares | | A | i | g
HERHHE z solidaridad
< L o
1 cc 1033764160 AYALA CABRERA JENY PAOLA 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 Q 0 EPS017 1.000.000 125.000 1411 1.000.000 | 3 24.400 0 0 o o L] 0 0

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




