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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 4224 2022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista:

ERIKA LINDSEY RAVELO GARCIA

c.C. [1.022.399.756 ] de: [BOGOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$ 3.264.000

Valor a

cobrar:|$ 3.361.920

by el = 3 T RS R R I O I

Resumen de
contrato

T FECHA DE
- PAGO

SOCIA PLANILLA
1 EBRER! $1.224.000 $ 409.000 56356451 04/02/2022
2 MARZO $3.060.000 $417.000 57057909 04/03/2022
3 ABRIL $ 3.060.000 $417.000 57833320 04/04/2022
4 MAYO $3.361.920 $417.000 58520114 06/05/2022
5 JUNIO $ 3.466.980 $464.100 59472143 08/06/2022
6 ﬂw $3.782.160 $450.900 60227254 11/07/2022
7 AGOSTO $3.677.100 $ 637.200 60961505 08/08/2022
8 SEPTIEMBRE $3.151.800 $464.100 61720728 08/09/2022
9 OCTUBRE $3.151.800 $ 417.000 62487461 10/10/2022
10 NOVIEMBRE $3.151.800 $637.200 63155656 08/11/2022
11 DICIEMBRE $3.361.920 $ 429.700 63902869 fuf 07/12/2022 P,
12

§ 38.990.520

PRESTAR SERVICIO!
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2022-12-01

DUTO O EVIDENCIA

B {
. BLIG S
—— o p i ‘orme EYECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADO
1 |Presentar sus servicios de apoyo en forma personal y Autonoma como enfermel - Tico AsI LO REQUIEREN TS DE ENEERE A
, |REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
2 |DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. PLAN DE ENFERMERIA
\VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO [VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
3 |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS [RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN. EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN. e s ot
ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO | i\ STRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO A
DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS DEL
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y
4 SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y NORMAS DE
ANTISEPSIA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE
BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y COORDINADORES LA NO
Y COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR 2y |sTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA Y
REAJUSTE DE TRATAMIENTO. : |MEDICAMENTOS
APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ~ |APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
5 |ENFERMERIA Y CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS ENFERMERIA Y CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS |evis10N DE NOTAS DE ENFERMERIA
PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA. Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA. TR AL AUXKLAR e ENECOMERIA
|REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE  |REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO USO DE KARDEX Y TARJETERO
6 |ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADAVEZ [CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA |3,50 O& KARDEX
QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE. EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.
5 [CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE LOS |pEpino DIARIO DE JERINGAS Y
- 7 |MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO. PACIENTES DEL SERVICIO. MEDICAENTOS
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E
8 |MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LO DEVOLUCION EN DINAMICA A PACIENTES CON
DIARIAMENTE CUANDO ASI LO AMERITE. AMERITE. EGRESO O MEDICACION SUSPENDIDOS.
|REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS ,
9 |ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA  [LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN SU
LOS PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO RESPECTIVO SERVICIO s b
| o [PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS  [PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES
; APORTES SEGUN SEA EL CASO. [SEGUN SEA EL CASO. $S¥L‘S'O°N EN CONJUNTO CON MEDICO DE

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y
DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN
PROTOCOLO Y SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES

11

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE

CORRECTAMENTE.

LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL
NUMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DEL SERVICIO

12

REVISON EN ENTREGA DE TURNO DE
VENOPUNSIONES Y EQUIPOS MEDICOS.

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE
LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

IASIGNACION DIARIA DE PACIENTES PARA EL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA.
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' |MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O
- |POSIBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE

PREVENGAN LA PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS
_|SERVICIOS.

S ———
]PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE
LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES
INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O
PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

NOTIFICACION INMEDIATA A JEFE DE
EPIDEMILOGIA

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE
LOS EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE
LOS REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN
_|DE FORMA OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

USO DE REGISTRO Y CONTROL DE LIBRO DE

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

INVENTARIO Y ASIGNACION DEL MISMO.

\

ASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS.

ICUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO
IACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS
NOVEDADES PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES
EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO.

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO
CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS
POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO.

CUMPLIMIENTO DE JORNADA LABORAR.
MARNANA 7AM A 1 PM, TARDE 1PM -7PM,
NOCHE 7PM A 7AM

|TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA ,
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A

b g
| |cArco.

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA ,
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO.

RADICACION, TOMA Y VERIFICACION DE
LABORATORIOS.

- |DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL

'« |IMANEJO DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE

JCONTRATO.

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO DE
HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE DATQS E
HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENTE.

Observaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota:Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
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Firma del Contratista

CL. 1.022.399.756 de

BOGOTA

TATIANA PAOLA CLAVIJO QHESADA

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 11-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

ERIKA LINDSEY RAVELO GARCIA
C.C. 1.022.399.756 DE BOGOTA D.C

($3.361.920) TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4224 2022
con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2022 .

’

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.DEL01/12/22 AL 31/12/22.,

6“&‘ Qa\f\o 6p1(|a.

ERIKA LINDSEY RAVELO GARCIA

C.C. 1.022.399.756 DE BOGOTA D.C

Cel. 3204133664

Dir: Calle 6a # 89 - 47

Cuenta: 455900108321 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE DICIEMBRE DEL 2022

Ly}



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1022399756 | ERIKA LINDSEY RAVELO GARCIA | CALLE m%h 8947 7554862 ERIALA@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS s
1>w>m_w_m%u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : s SALUD PE .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; , TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202242 202242 . Ori2I2022 63902360 $420,700
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
# TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 170.300 0 0 0 0 0 170.300 1
TOTALES PENSION — - 3
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AP Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | cotizacion TotalaPagar | pgiiados
230301 0 ot 0 0 218.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES R / 1 -
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
ri; or Sistemas Cotizacion Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 33.200 :
TOTALES CAJAS 5
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.200 0 0 8.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
v 7 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora p: Total a Pagar
SENA Salud 1 170.300 170.300
0 | 0 | 0 | o | 0 Pension 1 218.000 218.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.200 33.200
[) [ [) | [ | o | 0 CcCF 1 8.200 8.200
ESAP ESAP 0 0 0
]| [ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.700 429.700




omuooana:mo. I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 g ~ DATOS DEL APORTANTE 9 iy . DATOSDELAPLANILLA 7
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO |  CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e o -
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) L SAIDAD
cc 1022399756 | ERIKALINDSEY RAVELO GARCIA | CALLES #8947 ERI.ALA@HOTMAIL.COM muﬁ.w.gmn mewo PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
’ e PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA . o
FORMA CLASE NOMBRE o i : : O SALUD 1
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL noe.m,a‘ qu!S.)!mz,_.o CIUDAD / MUNICIPIO ; TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indspendieote BOGOTA D.C. 8OGOTA DT, NO 202212 2022-12 | 0711212022 63902869 $429.700
e B R = 7 R 7 e G
m._.>§.m VO” bO.—._N>2dm Yoo A i i A .
No. de * __ _nt. Votuntario | pensional | Fonde
; 4 ,
| TP | idontificacion Neoiion y Nombres mmw mm,mmmmwwnuummwmmis Cotizacién | Jounear | Yorrte | P |pensionalde | cod.Eps [ iaceps [Qotzacion
§ : i otniang | wosenci
cc 1022399756 RAVELO GARCIA ERIKA LINDSEY 5910 _Z_ _ 230301 218.000 0 0 EPS008 1.362.000 170.300

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




