- CODIGO: AP-IA-FT-014

foukiibod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 63
e s o APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
T wwzenic FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

TPDATOS GENERALES D

Proceso a} que pertenece: { MISIONAL ]
No. CONTRATO - OPS: Servicio al gue nertenece: [ HOSPITALIZACION |
Unidad # 1a que pertencee: I MATERNQ [NFANTIL, ]
Nombre del Contratista: |LADY KATHERINE CASAS GARZDN ] C.C. l 3.024.530.809 l de:l BOGOTA ]
Fecha Inicio: |2 16 Fecha Terminacion Incial: 2023-12-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $4.272.440 ’
8 : . - ) - - S s . - | vaworeaco
Agrlg?sl:/ VALORABICION. | ¢DP |- FECHA DE INICTO e NCTa m’s ng::mm'.« L VALORAPAGAR | SECURIDAD
1 EEBRERO 2.040.000 1§ 505,700 56417886 1/02/2022.
2 MARZQ 3.740.000 464,100 57128478 14
k] ABRIL 4556000 1 8564400 57851737 1/03/2022
4 MAYQ 3852200 477.200 58661204 05/2022, |
3 JUNIO 3 429.400 29306734 06/06/2022 1}
6 JULIO h 379,400 59968497 05/07/2022
17 AGQSTO 51852200 379400 0625235 |
S _. EPT 2 478,900 61716884 09/09/2022
9 OCTUBRE §4.272.440 $ 530.800 62459161 10/10/2022
1 NOVIEMBRE 1 §4272:440°] _$3530.300 63114324 08/1172022
it
12
VALOR INICIAL VALORTOTAL || .PAGOS . o
Resumen de | DEL CONTRATO" DEL CONTRATQ REALIZADQS SALDO DEL CONTRATOJ«"
contrato |
§ 84.150,000 $ 84.150.000 § 30.857.725 $53.292275 /

2,INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL, GBJETO DEL CONTRATG

" OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARRDLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECGION DE SERV]CIDS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED lNTE RADA
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

SERVICIOS DE

/
zwn/zozz/ |

Retacido de actividades para el periodo: Desde: | 01/11/2022 Hasta:

o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minyta)

ACFIVIDADES DESARRQGLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
' Ejccutar procedimi y cuidados a los paci que por su Se g izo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que pdr su cstado critico asi | Historias Clinicas Aplicativo
estado critico asi lo requieran : ’ lo requiricron en el mes de NOVIEMBRE 202}/ Dinamica

Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo ¢n cuenta las

. N . .. N Uistorias Clinicas Aplicaii
nccesiades def paciente, los ricsgos clinicos, de seguridad y dc salud mental cn ¢l mes de storias Clinicas Aplicativo

Realizar el plan de cuidado diario de enfermerfa de acuerdo al

diag y necesidades identificadas NOVIEMBRE 2022 Diramica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando | Se realizo la |denuﬁcacwn de los rlesgos al 100% de los p didos y se impl

3 |riesgos, garantizando la seguridad del pacientc y reportando los las acci pr s para disminuir el riesgo de lap presencia de sucesos de seguridad en Aplicativo Almera
cventos adversos que se presenten NOVIEMBRE 2022 .
Adminisl di ns opor y verificar el cuidado .
directo a los p s d acuerdo a los pr losyguias | Ge realizo la administracion de medi 2l 100% de los pacientes asignados en el mes de Llistoriss Cliicss Apicati

4+ |establecidas del scrvicio utilizando téenicas de asepsia y antisepsia | poviembre del 2021 dc acucrdo a lo establecido cn ¢l protocolo dc administracion segura de roris Limicss aplieativd
¥ normas de bioscguridad, ¢ informar al médico tratante y medieamentos institucional en ¢l mes de NOVIEMBRE  del 2022

coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
o o .

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
5 enfermeria y camilleros, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Se realizo la supervision de las actividades de! personal de auxiliar de enfermeria y camilleros

ibro N v
asignado para cl servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2022 Libro Naovedades

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en ¢l mes de Historias Clinicas Aplicativo
. ;. - listonas 2
6 |acuerdo con las normas estableeidas cn forma escrita y cada vez que|  NOVIEMBRE 2022 de acuerdo a los p os establecidos en los pr los de plan de ' Di'mmiu P
sc requicra el cambio del tratamiento del paciente. cuidado de enfenneria y entrega de tumo
; Controlar los ini y exi fas de i y medi Se garantizo el uso ad do de los i y medi requeridos en el servicio para el | Historias Clinicas Apticativa
de los pacientes del scrvicio. mes de NOVIEMBRE 2022. Dinamicu

Realizar las devolucnoncs al servicio de farmacia de tos . . . . - .
" o Se garantizo la devolucion de! 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico por|  Formatas de Limpieza y

] d i  de Lin
- o 108 por pa antes del egreso y el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de NOVIEMBRE 2022 desinfeccion
diariamente cuando asi lo amerite.

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas . . . . .
9 acordadas, los oc didos de elefnen(os e ir)llsumo: nec)t;sarios ara los Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de tos Historias Clinicas Aplicativa
N » 105 P h L P pacientes atendidos cn el mes de NOVIEMBRE  de 2021 Dinamica
pacientes en su respectivo servicio.

‘ " Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus Se realiza participacion ¢n la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el Revison de historias clinicas
aportes segin sea el caso ines de NOVIEMBRE 2022
-|Revisar diari que los v quipos, drenajes, buretroles y Se realizo la supervision de las aetividades de! personal de auxiliar de enfermeria y camilleros
) N n N L. Libro de Inventario servicios
domds clementos invasivos del pacieate que:nanejan segh asignado para c! servicio en el mes de NOVIEMBRE 2022
Iprotocolo y se llevan los registros corresp cor
" R"ahw dld asngnaczou de pam:“: 2 t:]ada al;x:lha; 1de a::uerc:g:dl Se realizo la progr ion diaria de asigl de paci iendo en cuenta la ocuapcion y el| Libro de Recibo y Entrega de
a
i y deacuerdo 2 fas necesicades grado de dependencia del paciente en eI mesde NOVIEMBRE 2022 Tumeo de atuerdo al protacola

del servicio

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica
13 |mediantc ta notificacion oportuna de informes de los casos o
posibles broles infecciosos para toma de conductas que prevengan

Se realizo ¢l reporte de eventos de interes en salud publica-identificados en el scrvicio cn el mes
de NOVIEMBRE 2022

Listado de Asistencia




Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos entregados en el servicio

Sc realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
NOVIEMBRE 2022

Formatos de Litmpicza y
desinfeccion

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los

requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma

oportuna, colaborando con cl giro de cama

Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun requerimiento en el mes de
NOVIEMBRE 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Cumplit con ¢l cronograma de actividades establecido de muiuo

acuctdo con el supervisor del contrato, reporiando fas

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

Historias Clinicas Aplicativo

las por cada paci ignado y novedades en equipos ¢ NOVIEMBRE 2022 Dinamica
msumos del servicio.
Tr::mnar de f""’?", oportuna ?xamen:‘s: ;1: EE:;:T;O‘ artclid;:‘lssgia, Sc grantizo la preparacion y gestion de realizacion de de apoyo diagnostico a los Historias Clinicas Aplicativo
cargo b yr que reqt SP pacientes ingresados al servicio en el mes de NOVIEMBRE 2022 Dinamica

Dar cumplimiento a la Resofucién 1995 de 1999 y al manual de

manejo de historia clinica de Ja Subred.

Se garantizo el mancjo de a historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo
establecido en la normatividad en ¢l mes de NOVIEMBRE 2022

Concepto ccordinadora

Observaciones:

SO (ASAS .

Firma det Contratists

maners vencida de scuerdo con ias feches establecidas en el Decrete 1990 de 2014,

[Nota: Es deber contmcrual anexar la certificacién del pago & Salnd, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nacvo adjuntar el soporte de afliacion a! Sistema General dc Seguridad Social en Salud como catizante y afiliacién cc. 1024.530.809 @ B0GOTA
3 pension., Tenicndo en coenta que con s implementacifn det Decreta 1273 de 2018 €1 pago de sporres sc hace dc
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CUENTA DE COBRO 10 20220/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

/

DEBE A:
LADY KATHERINE CASAS GARZON
C.C.1.024.530.809 de BOGOTA

LA SUMA DE: /

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE _~

($4.272.440)

SR
Por concepto de: 244 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato r\})r PS 4175/2622, correspondiente al mes de 1 al 30
de NOVIEMBRE de 2022.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ENFERMERA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD s
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

_&Aoq LASAS
LADY KATHERINE CASAS GARZON
C.C. 1.024.530.809 de BOGOTA -
Teléfono: 3223600661 -
Direccion: calle 64SUR# 72 - 84 /
No Cuenta Bancaria: 004870376334 DAVIVIENDA AHORROS{

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2022 /




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TirO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 1024530809 LADY “g;‘sgg‘:f casas calle SenoTaB3sur | mieesas | Lcasassos@uan.EDUCO | (EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
d "ARA;‘:EJ‘A-ES Y PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANILLA ) o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAOC / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. NO 202210 2022-10 | 08/11/2022 63114324 $530.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obiig UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar | No. Afiilados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 213.800 [} [} 0 2 500 0 214.300 1
TOTALES PENSION . . . .
. "*.
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No. 'g
Cédigo AFP Nombre v Obiigatoria Afitiado Aportant idaridad istencia | DS MO | Cotizacion FSP Total a Pagar Afiiiados iy
230201 1 Proteccion (ING + Protéccion) # | 7 eo0229739:0 273.600 4 s 0 g 6 sy . 0 2 600 o L, 274200 JENE
— T T / / TR i R // ;)
: [ i ! E 2 3 i
1 i i t/ H : ' K, i 1 h Y !f ’\
- . . . E - -
f . Y . :
TOTALES RIESGOS LABORALES ] L . R N R j! ; .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Favoer Favor Soiidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 41.700 . 41.700 2 100 41.800 . 417 7 41,800 1 )
i - -~ S i k o - i / e
o J; N Y % S \x ¥ { . i i N {"’ -~ ‘/
TOTALES CAJAS ’ P . v C
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ] No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Oias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 213.800 214.300
0 ] [) | 0 ] 0 | 0 Pensién 1 273.600 274.200
ICBF Riesgos Laborales 1 41.700 41.800
[) ] 0 ] 0 | 0 ] 0 CcF 0 [} [}
ESAP ESAP Q 0 0
| | ] | ICBF ) 0 o
MEN MEN Q 0 0
] ] | ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 529.100 530.300

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA'
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
LADY KATHERINE CASAS calle 64 No 72-83 sur EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
cc 1024530809 . 7766834 LCASAS80S@UAN.EDU.CO TiPO FECHA PAGO NUMERO
GARZON Banrio perdomo PARA;?S\;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGA
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202210 2022-10 I 08/11/2022 63114324 $530.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
HEAH i $ 2 . .| [Fondo Fondo g codh A N
N0 | 1160 | L jamtiiont on Apelildos y Nombres 5 3 H ; HHEEHEHHEBEEEBHEEH E S | 18carp lootzacien | SRR | YOITe P penslonal de | COd-EPS | IBCEPS (oo ope | ame | 186 AR ; Cotizacitn | “ccH° | i cor | AgeR pl:::ﬂo::::lses -l el e
# i aolidaridad
3 b o
1 | cc| 1024530800 CASAS GARZON LADY KATHERINE s9] o N x | [ 230201 | 1.710000 | 273.600 [) ) ) ) €PS008 | 1710000 | 213.800 | ta-11 | 1710000 | 3 | ar700 [ [) 0 [ [ [) [
- " e .

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




