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1111111--  .7 .-_ - 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 VERSIÓN: 13 
APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 FECHA: 2121-12-27 -I 	Sr: >mira '«...',..' 	 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

1. DATOS GENERALES'IjE ro- 	 . 
Proceso al que pertenece: MISIONAL 

No. CONTRATO - OPS: PS 5235 2022 C.D.P. No: 1402 Servicio al que pertenece: HOSP1TALIZACION 
Unidad • la que pertenece: MATERNO INFANTIL 

Nombre th4 Contratista: SHIRLY VERONICA RUIZ QUINTERO C.C. 39.142.081 de: CIENAGA 

..." 
Fecha Inicio: 2022-06-09 Fecha Terminación incial: 2022-06-30 Valor Mensual: $1.701.900 Valor. cobrar: 	81.701.900 	.., 

.."" OTROM VALOR ADICIÓN . cara :' lECRA DEon eiO , 
racnÁ pe 	• 

TENACIÓN , 	RMI  5r m'a 

i 

"'"'''''" '"P ,:. .VALOY APAGAR SEGURIDAD 
. 

: . 	.NOMERO IlE l 

$ 	3.120.150 1905 2022-07-01 2022-08-15 I JUNIO $ 567.300 50 0 30/12/1899 
2 $ 	279.868 2590 2021-08-16 202248-21 2 JULIO $ 2.496.120 0309.400 60310882 06/08/2022 
3 $ 	1.276.425 2644 2022-08-22 2022-09-05 3 AGOSTO 02.269200 $ 309.400 61065190 16/08/2022 
4 $ 	1.418.250 2859 2022-09-06 2022-10-05 	• 4 SEPTIEMBRE $ 1.701.900 $ 309.400 61799459 14/09/2022 
5 $ 	2.269.200 3204 2022-10-06 2022-11-05 5 OCTUBRE $1.758.630 $ 300.400 _r  62470619 	 ,, 10/10/2022 
6 $ 	750.727 3592 2022-II-OS 2022-12-05 6 NOVIEMBRE $1.701.900 / 	$309.400 63203955 	f 10/11/2022 
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Resumen de 
VAI,OR INICIAL 
DEL CONTRATO 

LOR TOTAL 
DEL CONTRAT
VA  s'''' 	PAGOS 	,,,/,` 

REALIZADOS 
SALDO DEL CONTRATO 

contrato 
$ 1.664.080 810.778.708 $10.495.050 	 $ 283.650 

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

OBJETO DEL CONTRATOy 

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE EIVERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD CENTRO ORIENTE. ESE. 

Rebelé. de actividad. para el periodo: 	Denle 01/11/2022 Hasta: 30/11/2022 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO .: '. 	. 

(Las estipulad» en la minuta) 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERÍODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN 
TIODU.CTÓ, , 
VIDENCIA' 

Prestar el servicio de conformidad con la programación de agenda acordada 
con e/ supervisor de contrato, para el desarrollo de sus actividades l 	 . 

.5 

Sr realizo la toma de los signos vitales al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE. 	de 2022 Programacion de Tamos 

Orientar y preparar aloe pacientes para exámenes diagnóstico de acuerdo con 
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Según normas establecidas 
para cada procedimiento. 

5/ 
Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE 08 2022 

Historias Clínicas Aplicadvo 
Dinamiea 

Realizar actividades propias del cuidado de enfermería previniendo acciones 
inseguras en la prestación de servicios de salud. 

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las 
practicas seguras olmos de NOVIEMBRÉ de 2022 

Programacion actividades 

gu 	sus pacientes al Notificar inmediatamente las acciones inseras ocunidas a  
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 

Se realizo el reportes de los sucesos de scguriadad identificados en el mes de NOVIEMBRE de 2022 
Historias Clinicas Aplimtivo 

Dinamica 

Informar ala enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobro los 
cambios del estado clinico dc los pacientes en forrna oportuna y adecuada. 

Se garantizo el reporte del 100% de Los cambios en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de 
NOVIEMBRE de 2022 

Aplícativo Minera 

6 
Revisar la litoria clínica de los pacientes asignados conociendo su evolución 
diaria, tratamiento. para realizar el plan de cuidado de enfermería integral del 
paciente. 

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados real mes de NOVIEMBRE de 
2022 

Histories Clinieas Aplican. 
Dinamica 

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el 
1urno. 

Se garantiza el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidado del paciente asi como de las 
diferentes amas del servicio durante el mes de NOVIEMBRE de 2022 

Historias Clini.s Aplicativo 
°Mann. 

a 
Realizar registros climas en Tonna oponuna, diligenciando todas las variables 
cometamente y dando cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999 y mantener 
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y nonnatividad vigente 

Se realizo cl registro de las actividades realizadas calas pacientes asignados en el apIllivo de Dinamica y en los 
formatos en Sulco ante fallas en el sistema para el menda NOVIEMBRE de 2022 

Formatos de Limpi.a y 
desinfeceion 

Cumplir las normas instinicionales de bioseguridad, vigilancia epidemiológica, 
gestión ambiental, salud ocupacional y demás politicas Institucional.. 

f 
Sr garantizo el cumplimiento de las momo institucionales en el meada NOVIEMBRE de 2022 

sl" 

Binarias Clinicas Aplicativo 
Dinemice 

10 
Responder por los inventarias, conservación yuso adecuado de los equipos, 
elementos e insumos, al igual que el cuidado dolo infr'aestructura del servicio 
y/o área donde se encuentre desarrollando las actividades. 

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arco eral mes de NOVIEMBRE }de 2022 Seguimiento supervisión 

1 
Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demás normas definidas por 
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 

,..." 
Se realizaron la, actividades contractuales teniendo encuenta los documentes intirucionales relacionados con los 

procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE de 2022 
ub. u ino,...i.  ,r,,ii. 

55 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. l'anido° de las reuniones y capacitaciones prograniadas para el airada NOVIEMBRE de 2022 Seguimiento supervisión 

Realizar la desinfección de manera oportuna de la unidad del paciente de . 
acuerdo alas protocolos institucionales 

Se garantizo al proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terminal dalas unidades del paciente asi como dolo 
diferentes amas del servicio durante el mes de NOVIEMBRE de 2022 

Lista 	As 	i d de o 	a 
 

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los 
pacientes cono! fin de agilizar el tratamiento, 

Se realizo la turnada muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que requirieron la nec.idad de 
la toma rara! nt. de NOVIEMBRE de 2022 

Formatos de Limpieza y 
desinfeccion 



Asistir en la alimentación a los pacientes asignados conservando las 
precauciones establecidas según el casa. 

Se realizo la asistencia en la alimentación a los pacientes asignados con grado de deependencia de enfenteria 
conservando las precauciones establecidas en el mes de NOVIEMBRE d 	122 

Historias Clinius Aplicativo 
Dinamiee 

1 

 Realizar el control de Ilquidos administrados y eliminados registrando en forma 
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. 

Se realizo el control de liquidas administdados y elirelal 100% dolos pacientes asignados en el mes de 
NOVIE 	RE de 2022 

Historias alineas Aplican,' 
Dinamica 

1 

 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioscguridad de 
la Subred. 

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el monde NOVISMIIRE de 
2022 

Historias Gitaneas Aplicativo 
Dinamica 

e 

, 
.'” 

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atención 
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana 

Se garantizo la arrocino del paciente con eahadad. calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el mes de 
NOVIEMBRE de 2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio  

••••".< 

ina Concepto coorddora 

.—...... 

Impartir educación al paciente y ale familia sobre los cuidados especificas a 
tener en casa de acuerdo ala situación clínica del paciente. 

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de 
NOVIEMBRE'de 2022. 

, 

Reportes de PQR 

Mantener la reserva de la información clínica y personal dolos pacientes. 
Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informdaci2o0n2d2c los pacientes asignados en el ine>KOVIEMBRE Rertrodformnamideedulearion 

Ejercer las actividades propias de la formación técnica de conformidad con las 
oon,n, yi.  eco...1d, des  euerd. , objeto eo,m..„‘„ y,. neee,,ade, del  

servicio. 

El 100% de las actividades rearmadas abs pacientes asignados se realizaron teniendo en cuenta las competencias 
tecnicas el mes de NOVIEMBRE de 2022 

or 

seguimien,d weryi„6.  

Obsenmeiones. 

- 

/- 

i 	, 
Ck ?I‘4-0/Y 

Flema del 	trae'. 

Nom Es deber contractual anexar la certificación del pago a Salud, pensión y ARL. En caso de tener contrato 
nuevo adjuntar el eoporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotirante y afiliaoón 
a pensi6n., Teniendo en curcaIple con la implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de 
manera vencida de acuerdo con las techas establecidas mal Decreto 1990 de 2016. 
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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 CIÉNAGA 	/ 

LA SUMA DE: 

UN MILLÓN SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS' PESOS MCTE 
( $ 1.70t900/r 

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios' por Prestación de Servicios en 
cumplimiento del Contrato No. PS 5235 72022, con afiliación ARL RIESGO 3 
correspondiente 1 al 30 del mes de NOVIEMBJRÉ,  de 2022 

44. 
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TÉCNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS 
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente 

SHIRLY VERÓNICA RUIZ QUINTERO 
C.C. 39.142.081 de CIÉNAGA 
Teléfono: 3008497110 
Dirección . Carrera 3 f # 57-47 sur 
No Cuenta Bancaria: 488430673076 DAVIVIENDA AHORROS 

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 1 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 I 10/11/2022 63203955 $309.400 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportan% 
, 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Dias Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar miliZio, 

25-14 Colpedsiones 	'L, 1900336004-7 160.000' O ,... 0 
O 0 O O 160.000 , 	1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombra NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 190903790-5 24.400 24.400 l 0 24.400 244 ' 24.400 

No. Afiliados Total a Pagar 

elompensar miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
	 • 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 39142081 
SHIRLY VERONICA RUIZ 

QUINTERO Carrera 31 # 57 - 47 sur 3028234305 juliethn.pinilla©gmailcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1— Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS017 Famisanar BES 830003564-7 125.000 0 0 O 0 0 0 125.000 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 I 	0 I 	0 I 	0 l 	O 

ICBF 

O I 	O I 	O I 	O l 	° 
ESAP 

I 1 1 I 
MEN 

1 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 125.000 125.000 

Pensión 1 160.000 160.000 

Riesgos Laborales 1 24.400 24.400 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 309.400 309.400 

• 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 39142081 SHIRLY VERONICA RUIZ 
QUINTERO Carrera 31 # 57 - 47 sur 3028234305 juIiethn.pinilla@gmaileom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA 1— Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(MUNES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 I 10/11/2022 63203955 9309.400 

ETALLE POR COTIZARTE 
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

11" Identicadlión Apellidos y Nombres 3  111  
o 

/ W 1 <11 -  3 I:,  g 14 	"d" AFP IBC AFP Cotización """'" o Afiliado "...4.  Abortante 

Fondo 
R.n8k8f81  

de 
sotidaridad 

e.eF"de ,.......= CM. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC 

CM. 
ARL IBC ARL 3  

3 

Cotización C6d1 o 
CCF CCF Mode -- CCF CCF 

IBC otros 
parallscales 

A 	• 
SENA 

Aport 
ICBF.  

A 	• 
ESAP ME?? 

CC 39102081 RUIZ QUINTERO SHIRLY VERONICA 59 	O N 25.14 1.000.000 160.000 0 0 0 O EPS017 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.000 0 O 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 	 • 


