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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

2022-11-29

Fecha Terminacién inicial: 2022-12-05

P - 1
No. CONTRATO-OPS: | PS 67612022 | C.D.P.No.: 3588 FOEER que pan st s
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | LEIDY TATIANA IBANEZ GARZON ] cc. [1.013.686.771 ] de: [BOGOTA ]

Valor a cobrar:|$ 2.155.740 /

Valor Mensual: |$ 1.525.407

ADICION/|  VALOR | o | FECHADE |  FECHA DE N [MESDECURNTA| vy o0 s i | N oy, | NUMERODE Bena
OTROSI | ADICION : INICIO TEMNAC]()N ; CTA | DECOBRO X A sociAL PLANILLA PLANILLA
1 $3.403.800 3959 2022-12-06 2023-01-20 1 DICIEMBRE $2.155.740 4 $0 0 00/01/1900
2 2
3 3
4 4
3 5
6 6
i 7 7
8 8 il
h e 9
10 10
1 1
12 12 ¥
VALOR INICIAL VALOR TOTAL Mo 3
emende CONTRATO o | [pacos reaLzavos| | sALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 485.357 $ 3.889.157 $2.155.740 $1.733.417

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

OBJETO DEL CONTRATO Nt

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA

DESARROLLAR ACTiVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Desde: [2222424)1

Hasta: [2022-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
5 (Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las aclividuigﬁ:onlractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
DICIEMBRE DE 2022

Programacion de Turnos

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

w2

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE DE / ¢

2022 ¢ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE

DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

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

teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de DICIEMBRE DE 2022 ¢ Historias Clinioas Aplicativo Dinainica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de

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

5 . g % i < < Pxgd Aplicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte DICIEMBRE DE 2022 bk it
Inforimar 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 e w o i
6 . = ; ; : . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de DICIEMBRE DE 2022
evisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion c . s i : 5
7 :1{::\;:; ltrl:tan:?cmo d:r: walizarser; clan de c:iiado de en\fc‘;meria im:‘:x al del Se realizo 1a revision dc lus historias giinica del 100% de los pacientes asignados en cl Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
ar o - o : g s e ca
o <P P € mes de DICIEMBRE DF 2022 G
paciente
7 . 3 : Se garantizo ¢f proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l e ¥ > 5 P y . A g =g e s i
8 A del paciente asi cono de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formato de Limpieza y Desinfeccion
urno . e
" DICIEMBRE DE 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las Do T - " . .
; M % Se realizo et registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
2 variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y

aplicativo de Diiamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
de DICIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de DICIEMBRE

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensior
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

en cuenta las competencias tecnicas el mes de DICIEMBRE DE 2022

z X 5 2 i R Seguimiento s ici
& gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. DE 2022 SRR SUpCIEon
Responter POt fos mvent.arlos, conserva:\cxén yuo ecuado-de fos CAUIPOS,  |ge realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ; o n
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio Libro de Inventario servicios
A , ; v DICIEMBRE DE 2022
y/o 4rea donde se encuentre desarrollando las actividades
Cumplir con los rocésos rocedimientos, guias y demas normas definidas c-sealkpnron i St Gom l wcsdo logdocurmentos
12 pir ¢ P P 5, BR S intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de DICIEMBRE' |Seguimiento supervicion
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato DE 2022 b4
s : _ . Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de |, . Lo
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad DICIEMBRE DE 2022 Listado de Asistencia
: ; . : ’ izo el pr ¢ limpiez infeccion, rutinaria y termi idad
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de we gara.ptlzo S prapesy de ey destufeccion IPt.mand TR e oy wihatct . o et
14 sbucrds & l6s BowCOles Hsttcionales del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formato de Limpieza y Desinfeccion
P ’ DICIEMBRE DE 2022
4% Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamics
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de DICIEMBRE del 2022« G b 4
- . . r Se realizo la ia en la ali i6n a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la n a los p conservando las 3 A f 5 g s " . .
16 recmciones doisblocidis sepin ek Gasn deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P o ' DICIEMBRE DE 2022
Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes o s o o
17 e . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional |asignados en el mes de DICIEMBRE del 2022 #
i Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Concesito cocedinadors
la Subred. mes de DICIEMBRE DE 2022 P .
s : s N - Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
Ofrecer trat lidad al la familia, 7 . ’
19 oo thio oon calidez y.calided 4 pacnen-te y iliz, dando wi P dos en el mes de DICIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. : : o L
relacionados con la prestacion de mi servicio
% Impartir 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 DICIEMBRE DE 2022. Historia clinica
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes, i ars €l K06 66 contienciiind de s ifompdin de fos paciciics shapuedos Seguimiento supervicion
; *E P " |en el mes de DICIEMBRE DE 2022 o P
Ejéreer las actividades pepias de fonn? cibe teonica de confonn@ad con Jas El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del /

Seguimiento supervicion

__Iservicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte

ARL. En caso de tencr contrato

P ¢

Firma del Contratista

C.C. 1.013.686.771 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERV[SOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJQ QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRNS FIRMA, L\_IZ A’F&l(x Cc,/\%‘ft’(l\,




CUENTA DE COBRO No. 01-2022 7~

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

DEBE A

LEIDY TATIANA IBANEZ GARZON
C.C. 1.013.686.771 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($2,155,740) DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE [/

Por concepto de: 228 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6761 2022, con

afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il 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

LEIDY TATIANA IBANEZ GARZON

C.C. 1013686771 DE BOGOTA D.C

CEL. 3214662350

Dir: DIG 45 SUR # 16 C 89 ESTE

Cuenta: 051959042 BANCO: AV VILLAS
31 DE DICIEMBRE 2022

L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA=

Medellin, 09 de diciembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

\

-/

Que LEIDY TATIANA IBANEZ GARZON |denl|fcado(a) con cédula de ciudadania 1013686771 registra en nuestra base de datos

como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/11/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
F’ROF’ORCICO)NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES .
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS. SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS. SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE “
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visi
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10136867712234329893

Direccion IP: 186.154.209.130, 198.143.41.6, 172.16.42.57
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&Y Banco AV Villas

CRA 13 Ne 27-47 P-24

J

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 051959042

El Banco AV Villas certifica que: Leidy Tatiana Ibanez Garzon

identificada con el documento No. 1013686771, tiene en la oficina CIUDAD MONTES (C46)

una Cuenta de

Ahorros - Cuenta Movil No. 051959042 desde el 16 de febrero de 2019.

4

Fecha de expedicion: 09/12/2022

¢ Tienes preguntas? Contactanos en {a Linea Audiovillas

Bogata: 444 1777 Medellin: 325 600C

Barrarquitla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupe
Bucaramanga $30 2980 - Resto del pais: 01 8000 51 000 2 AVA L

|



