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

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DELCO!

No. CONTRATO - OPS: PS 5235 2022 / C.D.P.No: 1402

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

Proceso 21 que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: [SHIKLY VERONICA RUIZ QUINTERO

I cC. ’39‘142‘08l l de:l CIENAGA

Fecha Inicis: |2022-06-09

Fecha Terminacién incigl: 2022-06-30 Valor Mcnsual:

Valor a cobrar:

ABICION/ ) [ 0 FUCTIA DE DE CUBNTA D VALUR PAGO.
OTROS! \m.on,\ma@ . cop i nmn:mgo  TERMINACION NCT COBRO, GURIDAD,
T[S 3120150 |1505__[2022.07-01 2022.08-15 TUNIO $ 567,300 50 0 W12/1859
2 279.868 12590 __[2021-08-16 2022-08-21 JULIO $ 2,496,120 309.400 6031088 6/08/2022
3 1276425 [2644 _ [2022-:08-22 2022-09-05 AGOSTO | _$ 2.269.200 309.400 6106519 5/08/2022
4 1418250 [2859 __ [2022:09-06 2022:10-05 ) SEPTIEMBRE |_$ 1.701.900 309.400 6179945 14/0972022
5 2269.200 |3204__|2022-10-06 2022-1105 s OCTUBRE | $1.758.630_| 8 309.400 6247061 71 ooz
6 750727 |3502__|2022-11-08 2022-12-05 s NOVIEMBRE |_$1.701.900 & _$ 309.400 63203955 47 10/11/2022
7 .
]
9
10
n
2
VALOR INICIAL VALORTOTAL, |f©  FAGOS /
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO’[ |  REAL1ZADOS ,A“‘Do DEL CONTRATO |
anirat
contrate $ 1.664.080 $10.778.700 § 10.495.050 $283.650

1 INl-'ORME DE ACTiVIDADES REAL]MDAS Y AVANCEEN CUMPL]MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL COVTRATO .

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILiAR DE ENFERMERIA il PARA DESARROLLAR ACTiVIDADES EN LA DiRECCION DE SERViCiOS HOSP!TALARI()S DELA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE.E.S.E.

/7

Relacién de actividades pars e periodo: Desde: 01/1172022

1 .

30112022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Es.cmpdoknu DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION K

pacicntes con el fin de agilizar el tratamiento.

la toma en ¢l mes de NOVIEMBRE de 2022

. LRI
-
Prestar el scrvicio de canformidad con la programacidn de agenda acordada " . . . . - .

1 con el supervisar del cantrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. Se realizo {a toma de los signos vitales al 100% de los pacientes osignados ¢l mes de NOVIE'MBRE de 2022 Programacion de Tumos
Oricntar y preparar 2 los para di de ocuerdo con g Historias Clinicas Aplicati

2. los p los de maoejo y logia requerida. Segiin normas estableci Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIiEMBRE DE 2022 istorias Di'r:::s“ plicativo
para cada procedimiento.

N Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria sc realizaron teniendo en cuenta las P ; tividades
inseguras en la prestacién de servicios de salud, practicas seguras cl mes de NOViEMPRE de 2022 rogramacion activi
Notificar i 1as acciones i idas o sus paci al . . I . Historias Clinicas Aplicativo

4 médico de tumo, jefc inmediato y en el sistema de reporte. Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de NOVIEMBRE de 2022 Dinamica

s Informar a la enfermera jefe def servicio y al médico tratante, sobre Ins Se garantizo ¢l reparte del 100% de Los cambios en 1a cvolucion del pacicnte al equipo de trabajo ¢l mes de Aplicativo Almera
cambios del estado clinico de los pacientes cn forma oportuna y adecuada. NOVIEMBRE de 2022 P
Revisar la Historis clinica de los pacientes asignados conaciendo su evolucién | ¢ o 1. revision de fas historias cfiinica del 100% de los pacientes asignados en cf mes de NOVIEMBRE de | Historias Cliaicas Apticativo

s diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del N Dinamica
paciente.

7 Mantcner limpio y ordenado la unidad de las pacientes asignadns durante el Sc garantizo ¢! proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de Ias unidades del pacicate asi como de las | Historias Clinicas Aplicativo
wmo. diferentes areas del servicio durante ¢l mes de NOVIEMBRE dc 2022 Dinamica
Realizar registrns clinicos en fornia oportuna, diligenciandn todas i bles

N - & d:ﬂn:;co en tor ]:olaun 1 e 1995 de |999a:, :::e:er Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en cf aplfcﬁivo de Dinamica y en los Formatos de Limpieza y
orgonizadas las historias clinicas de acuerdo ol Monual y normatividad vigenie formatos cn fisico ante failas en e! sistema para ¢l mes de NOVIEMBRE de 2022 desinfeccion

g |Cumplir tas normas i les de bioscguridad, vigil idemiol Se garantizo el cumplimiento de las mormas i n et mes o NOVIEMARE de 2022 Historias Clinicas Aplicativa
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas lnsnmcmnnlcs garan B X Dinamica

L
Respnnder por los inventarins, conservacion y uso adecuado de 10s equipos,

10 |elementos ¢ insumos, al igual que ¢f cuidado de ta infraestructura del servicio Se reolizo la revision diaria del inventario correspondicnte al area en ¢l mes de NOVIEMBRE }de 2022 Seguimicnto supervisién

y/o rea donde se fas actividade
) . \ ) . . ) ) A L

M Cumplir cnn los procesos, procedimientos, gufas y demas normas definidas por | Sc las dad, teniendn encuenta los | con fos Libro de tnventario servicios
1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato. procesos de enformeria en el mes de NOVIEMBRE de 2022

1 |Asistira i y capacilaci P das por la entidad. Participe de fas i y capacitaci P das para ¢l mes de NOVIEMBRE dc 2022 Seguimicnto supervisién

5 Realizar la desinfeccion de mancra oportuna de la unidad dcl paciente de Sc garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del pacicnte asi como de las Listado de Asistencia
acuerdo a los protocolos institucionales diferentes areas del servicio durante el mes de NOVIEMBRE de 2022

" Realizar la toma oportuna de las muesiras de laboratorio que requieran las Se realizo la 1oina de muestras de leboratorio sl 100% de los paci i ¥y que i 18 idad de Formatos de Limpieza y

desinfeccion




" "

conscrvando fas

ki Asistir en la at alos p
precauciones cstablecidas scgin el caso.

Sc realizo {2 asi ia cnla a fos paci ignados con grado de deep ia dc enfermeria
conservando las precauciones cstablecidas cn el mes de NOVIEMBRE yOZZ

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

d Timinads

Realizar cf control de liquidos

do en forma
portuna y adecuada los resultad L

de acuerdo al p

Sc realizo el control de liquidos administdados y chl 100% de los pacicntes asignados en cf mes de
NOVIEMBRE de 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Se realizo cf uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes du NOVIGMERE de

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Ofrecer trato con calidez y calidad al pacientc y la familia, dando una atencién
humanizada conservandn el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad. calidez y | a los pacientes en ef mes de
NOVI%BRE de 2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

Concepto coordinadara

la reserva de la infc clinica y personal de los pacicntes.

Impartir educacién al pacientc y a la familia sobre los cuidados especificos a Seg izo la educacion e inft ion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia cn el mes de Reportes de PQR
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. NOVIEMB}E"dc 2022 s
Sc garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacicnics asignados en ¢l mes KOVIEMBRE Registro formato de educacion

de 2022

ubicado en Historia clinica

i Ejercer las idades propias de la 6n técnica de d con fas

normas y/o teglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
scrvicio.

a los pacientes asignados se reali tcoiendo en cuenta las competencias
1ecnicas el mes d¢ NOVIEMBRE (1}1022

El 100% de las actividad i

Seguimiento supcrvisién

Observacianes:

ey

Firma de) CoBtratista

M CR 9I\‘L(MQ

Nota: Es deber contractual an=xar la certificaciéo del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar et zoporte de sfiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afiliacion cc
2 pensitn., Teniendo en citenta que con la implementacia del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de *

39.142.081 de CIENAGA

manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en el Decreio !?;90 dc 2016,
© SreBi?

TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

FiRAAY




CUENTA DE COBRO 084022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

/

DEBE A:

SHIRLY VERONICA RUIZ QUINTERO
C.C. 39.142.081 de CIENAGA /

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE
($1.701.900)"

Por concepto de: 180 HORAS Honorarigs’ por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5235 /2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente 1 al 30 del mes de NOVIEMBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Cordialmente

iy ey, Weeapo '. 1

SHIRLY VERONICA RUIZ QUINTERO
C.C. 39.142.081 de CIENAGA |
Teléfono:3008497110
Direccién . Carrera 3 f # 57-47 sur
No Cuenta Bancaria: 488430673076 DAVIVIENDA AHORROS
|

/

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022



‘compensar | miplanilia.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 (DIATMES/ARO)
ce 39142081 SR oA Rutz Carrera 3f # 57 - 47 sur | 3028234305 | jutiethn.pinilla@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ure
PARA;:?EUAD ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente B0OGOTA D. C. B80GOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 I 10/11/2022 63203955 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Obli rla | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vaior Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125,000 [} 0 [ 4] 0 [} 125.000 1
TOTALES PENSION . ) .
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obiigatoria Afiiiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | ,qiiados
2514 i, Coipensiones 160.000 ¥ 7 [ g 3 o - | o ~ 160.000 )
v i [ '3
2 P i
: L
TOTALES RIESGOS LABORALES ; e e e et " s S
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién tncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saido a Fondo otal a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Coftizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Soiidaridad
14-11 "7 ARLSURA © 24400 -] E e - 24.400 8] o " 24400 B 244 7| P 24400
." .
S
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA
. Ad! trad de IGE, LM
Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No AR::::‘Z; s""‘s Valor ml‘:!?y Mo raE A, Total a Pagar
SENA Saiud 1 125.000 125.000
0 | o | 0 | [) | [) Pension 1 160.000 160.000
ICBF RS ¥ Riesgos Laborales 1 24,400 24,400
) [ 0 | 0 | 0 | [) cCF 0 0 [)
ESAP o ’ ESAP 0 0 0
] | | 1 iCBF [) 0 [}
: MEN S L o MEN [) 0 4
l l l l SENA [} 0 o
TOTALES 3 309.400 309.400

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
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o PLEAI uPC
ce 39142081 R CTRCARUIZ Carrera 3# 57 - 47 sur | 3028234305 | juliethn.pinilla@gmail.com EXONERADO PAGO TIPD FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS
PARA;f&ﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NDMBRE PERICDO SALUD | RERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
PREGENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 10/11/2022 63203955 $309.400
ETALLE POR COTIZANTE
' INFORMACION COTIZANTE INFORMACIKIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. o i i ! i H céd. Voluntari | Vo isiia Fondo Cotizacion 1| Cod. 5 Ccéa Aporte | 18Cotros | A Aporte | A
TR0 | | gentificacion Apatiidos y Nombres H § g g i; HEAHHEHEEEEHHHEE § 5% [ iscare [cotizacion | Yoluntat AF‘;’,‘;‘:’; pensional pemsionalde | Co.£PS isceps [otzacién!l Cor | mcare ; Cotizacien | €508° | 1ac oo | AZgRe | ISCERe oy | Ao | Ao
© I3 solidaridad
Q o o
cc 39142081 RUIZ QUINTERO SHIRLY VERONICA 58]0 N 2514 1.000.000 160.000 o 0 [ 1] EPS017 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0
é - - ~ P "-\t - ,\\\ - "y —a wi . - ‘/ - -55
= ~ ) ~ o % X 3 [— . S 7 t
| ~ .‘ i [} s r// . , # \.\ i . H\'-, ., R X %
. ! . | Ny 4 L . ; Y . : W . ; y
i L S . 7 HE . I
' . : i ' . % i . . : . i . 3 v
: i ! / \ / : A ) % S 3 Y
i B 1 \ h 3 1 b < LY 3
. g f ok ¢ ! ' . i 4 b
i ‘/ /f ; . ! pooTm T i ¢ \ i : ; N
. e / B i i ' 7 y 5 \ : i d
, e . A . ! P \ : . . .
: s | ¢ '
- v .k : ’
! ; . ‘
R B H ¢
S . \ ; . . i . . ,
! N, ! . .
N
.,
, ” . e N
i N J
- Lo T - LS , . e = I

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




