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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: [2018-01-10

No. CONTRATO - OPS: | PS0181 2018

C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenec
Unidad a la que pertene

HOSPITALIZACION/URGENCIAS
USS JORGE ELIECER GAITAN

iYEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

|  cc[53.015.032 | de: [pocoTh ]

Fecha Terminacidn incial:

2018-06-09

Valor Mensual:

1.524.600 Valor a cobrar: 1.575.420

VATOR PAGO
2
“:1!::?:’ A‘:'E%RN cop |FecHA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION cNm ME;:E:::ONTA V::g:: sst:gg:;nn NUMERO DE PLANILLA
T 1.981.080 | 2141 2018-06-10 20180709 1 enero-18 1.118.040 228.400 1005793541
5 1.575.420 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 febrero-18 1.422.960 242,900 1010283074
3 5 1.575.420 2662 2018-08-10 2018-09-09 3 marzo-18 1.575.420 242,100 1011258212
4 3 1.524.600 | 2950 | 2018-09-10 2018-10-00 4 abril-18 1.524.600 241,800 1011853457
5 $1.626.240 | 3519 | 2018-10-10 2018-12-15 E mayo-18 S 1.575.420 241,800 1012405017
B $1.473.780 | 3746 g junio-18 $ 1.524.600 241.800 1012940357
7 $1.880.340 | 4035 | 2018-12-16 2019-01-15 7 julio-18 $1.575.420 $ 241,800 1013637383
8 5 B813.120 62 2019-01-16 2019-01-31 agosto-18 1.575.420 5 243.400 014189644
g ] septiembre-18 1.524.600 241.800 015072875
10 10 octubre-18 1.575.420 241.800 015072875
11 11 | noviembre-18 | 5 1.524.600 242,600 1015516203
12 12 diclembre-18 5 1.575.420 242.100 1016791980
13 13 enero-19 $1.575.420 241.800 1017361417
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de ::L"sgh'l:ﬂ‘:; V‘“LSJNTT?‘:%DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.216.440 $ 19.667.340 $ 19.667.340 50

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodt

Desde: [01/01/2019 |

Hasta:[31/01/2019 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno Apoyo a la jefe en la entrega y recibo de turno cumplidamente
2 Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.
3 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo indicado.
periodicidad requerida segdn orden medica y de la enfermera, registrando.
a Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del|  Informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
estado clinico de los paciantes en forma opartuna y adecuada, oportuna y adecuada.
Mantener limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el - .
5 ploy s P E (i Mantengo limpio y ordenada la unidad de los pacientes asignados durante el turno.
6 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos prapios de su actuar | Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de |egibilidad,
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.
Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante . T . . .
7 $ s . RaGs Realizo a cada paciente los procedimientos ardenados por el medico tratante segun competencia.
segln competencia.
8 Apoyar la gestion administrativa para el ingreso y egreso del padiente. Apovya la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente
9 Apoyar el cumplimiento de las del si: bli io de garantia de la | Apoyo el cumplimiento de las normas del sistema obligatario de garantia de la calidad segun requerimientos
calidad segdn requeri; de la nor ividad vigente. de la normatividad vigente.
Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividad :
10 B P al:lgnad':s pe ki Respondo por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas.
Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los - . Yo cmcror .
11 Participo en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
cuales sea convocado.
12 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar las| Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora definidas
acciones de mejora definidas para el servicio. para el servicio,
13 Conocer y dar compli a los procedimi establecidos por la entidad, Conosco y doy c a los procedimi establecidos por 1a entidad, ademds de apoyar la
ademads de apoyar la imp ion de los mi implementacion de los mismos.
14 Apoyar a la entidad en las actividades que demande segln requerimientos Apoyo a la entidad en |as actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra
interinstitucionales y extra institucionales. institucionales
15 Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion. Doy cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion.

\0bservaciones:

Newr A oA

Firma del Contratista

e anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la
primera cuenta de cobro

iC.C. 53.015.032 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
CARGO: ENFERMERA /',.'
_ FIRMA Y Al
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D INTEGRADA DE SERVICTOS DE NALUD CENTRE URIENTE EN.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS TECIMIENTO
FORMATN INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

K

3 o 3 iy 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que penene{ HOSPITALIZACION/URGENCIAS ]

No. CONTRATO - OPS: | PSGISl 2018 | C.D.P. No.:
Unidad a la que perten{l.iss JORGE ELIECER GAITAN ]

Nombre del Contratista: [YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN | cc 53015032 | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio:|2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: 51,524,600 valor a cobrar:

[ADTCTON 3 ¥ 7 VALOR PAGU [
/otRo | WMOR | cop [FecHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION O LM et ™ | Voo | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 1 enero-18 51.118.040,4 5228.400 1009793941
2 2
3 3
4 4
5 5]
5 3
7 7
B g
9 ER
10 10 |
i1 11 |
1z 12
13 13
14 14
15 is
16 16
17 | 17
18 | 18
5 ] 19
70 20
71 71
32 , 2
Resumen |0 CONTRATO Mint it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato  ["¢ 7 916.440 §7.216.440 $1.118.040 $ 6.098.400

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para |a ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el perio Desde: I2015-01-10 Has:a:lzmsm-au
_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cum:.lmnsm DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
1 Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno apcyo a la jefe en la entrega y recibo de turno cumplidamente
Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas, Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.
3 Contraolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Controlo y registro signos vitales deacuerda a lo indicado.
periodicidad requerida segin orden medica y de la enfermera, registrando.
4 Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambil Inf opor a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
del estado clinico de los padiantes en forma oportuna y adecuada, oportuna y adecvada.

5 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

go limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

turno.
6 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su Diligenclo en forma adecuada los farmatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.

7 Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante

. e I r el medico tratante segin competencia.
segln competencia. Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados par el i £ p cia.

8 Apoyar la gestion admi para el ingreso y egreso del paciente, Apoyo la gestion adminlistrativa para el ingreso y egreso del paciente

9 Apoyar el cumplimiento de las normas del si de gal de la |Apoyo el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segin requerimientos
calldad segun requerimientos de la normatividad \rigente de la normatividad vigente.

10 P por los el t cntrzir‘d::dg:m el d fic de las actividad Respondo por los elementos entregados para el d peio de las actividad di

1 Participar en las jornadas de capacitacidn, induccidn, reuniones y eventos a los

in ion, reuniones y eventos a los cuales sea con .
U HE $E8 CORNGERAD: Participo en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y & onvocado

12 Motificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora
las acciones de mejora definidas para el servicio, definidas para el servicio.
13 Conocer y dar ¢ i a los proc i blecides por la dad, Conosco y doy ¢ limienta a los proced establecidos por la entidad, ademas de apoyar la
ademds de apoyar la impl ion de los mi pl ion de las ml
14 Apayar a la entidad en las actividades que d le sepuin requer Apoyo a la entidad en las actividades que d de segun requerimi interinstitucionales y extra
interinstitucionales y extra institucionales. institucionales
15 Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion. Doy cumplimiento a las gulas y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones:

Verat (a NbTﬂNﬂMG eA D

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancariaconla | |C.C. 53,015.032 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ; ; GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

. CARGO: b ENFERMERA

FRMA ,\’:-AA.::P - Tap —-f—;}-—»{.p,\ﬁ
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SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIE! NTO

e S Voo FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRD

' CennorienteESE. |

L DATQS_GENEBAI.E.QEL‘.‘QNIEBTO
Proceso al que perten |HOSPITALIZACION/URGENCIAS

s T T —

No. CONTRATO - OPS: ‘ 501812018 | C.D.P.No.: I 7 |
| | | Unidad a la que perten{USS IORGE ELIECER GAITAN |
Nombre del Contratista: | YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN | cc 5301503 | de: [soGOTA |
Fecha Inicio: 018-01 10 Fecha Terminacién incial: Euxa-oam | valor Mensual:  |$ 1.524.600 Valor a cobrar: 5 1.422.960 '
e e T vm:_ ;
Ag:;g:'{  Abicior FECHA DE iNICIO _ ETERN .'gl'k ”E;:‘Egﬁgf“ . Gumnso NUMERO DE PLANILLA
1 | 1 enero-18 | 51 113 04 $228400 10(}9?93941
2 ) | 2 | febrero-18 | 51422960 ¢ $242.900 1010283074
3 3
4 - i 4
s | i B - 5
6 - = 6 z ' B )
7 7 ) ) i
8 = a )
] - 5 3 - i o
| 10 ) 10 | B -
[ 11 : o 11 -
12 ) . 12
13 | B | : 13 -
14 . - 14 :
15 ) - 15
16 il 16 | o -
17 i 3 17 - i
18 = B 18 : 2
19 i - 19
0 | ol I (20
2L Lo - — 21 ! B!
[ 22 | [ 22 |
Resumen
de contrato

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

'Relacién de actividades para el period: Desde: M | Hasta‘lmza |
s S e - DESCRIPCION DEL DESARROLLO

DIJCTOS DESARROLLADOS €N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA

- . ~ OBUIGACION

1 npa\rar alajefeenen re:!ho y entrega de turno _Apoyo ala jefe en la entrega v recibo de turno cumy

2 ngwar alos pacientes en sus necesidades basicas. ' Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin orden medica y de la enfermera, registrando.

_Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del  Informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma

Controlo y reglstro signos vitales deacuerdo a lo indicado.

estado dini:n de los pa:lantes en forma oportuna ¥ adecuada. oportuna ¥ ndecua da.
il v a “ni‘::fn:e log pacientes aslgnado: durante el go limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.
6 Diligenciar en forma adecuada los f ol p ,_’ de su actuar  Diligencio en {;-:fma adecuadalos formatos o instrnmemos pmplos de su actuar con criterios de legibilidad,
: con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.

. Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante

Reallzo a cada paciente los proced| ardenades por el medico tratante segln competencia.
- legurl r.ornpetnntia
8 Apoyar la gestion admi_rli_strativa para el I_n_greso y egreso del paciente. ~_ Apoyo la gestion administ:atl\ra para el ingreso y egreso del paciente
Apoyar el ¢ limi de las del si bl io de garantiade la  Apoyo el cumpl de las del si b iodeg ia de la calidad segun mquerlmlentos
calldad segun requerimi de la nor Ividad vigi 3 de la nomatlv!dnd v[gente. |
i I I Md ) N N
10 i porios entrig::::d::m L desempeﬁo delasacividades Respondo por los elementos gados para el d pefio de las actividad gnad.

Pa rticipar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones ¥ eventos alos

i 1 n do.
cuales sea-coosann: Participo en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

11

Notlﬂcar los sucesos de calidad que se presenten en el sendcio e implementar las Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora

1 i
: 2\_ acciones de mejora definidas para el servicio. definidas para el servicio.
Conocer y dar comg a los procedimient blecidos por la entidad Conosco y doy plimiento a los proced blecidos por la entidad, ademias de apoyar la
o ademés de apoyar la impl ion de los mi impl ion de los mi N
14 Apoyar a la entidad en las actividades que d ie segln requerimi Apoyo a la entidad en las idades que d de segun requerimi interi les y extra
interinstitucionales y extra institucionales. institucionales
!5< Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion. Doy cumplimiento a las gulas y protocolos establecidos por la institucion.
Obsewaclones R ' '

Neiral CaN‘:rmNtﬂ oA

Firma del Contratista

|Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancariaconla | C.C. 53.015.032 de BOGOTA
primera cuenta de cobro | |

GLORIA M&RITZA PINILU\ PINILU\
ENFERMERA

nlzqfifuf
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1. DATDS GENERALES DEL CONTRATO

MNombre del Contratista:

No. CONTRATO - OPS:

PSO1E1 2018 \ C.D.P. No.: | 7

Proceso al que penene{HOSPITALIZAClDN,I’URGENCJAS
Unidad a la que penen{uss JORGE ELIECER GAITAN

I

[vEmmy consTanzA MORA SAGUN

|

| de: [pocoTA

]  cc 53015032

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor | g 1.524.600 Valor a cobrar:
VALOR PAGOD

Ag‘;gg ;’! A‘;‘?;%ﬁu CDP |FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION g: ME:EDE;::ST A V:;g:: EGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
1 1 enero-18 $1.118.040° /5 228,400 1005793541
2 H febrero-18 $1.422.960 1/ $242.900 1010283074
3 3 marzo-18 % 1.575.420 $242.100 1011258212
4 4
5 5
3 3
7 7
2 B
E) 3
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 o 15
16 16
17 17
18 18
18 19
20 20 g
21 21
22 22

Gosumen de ::L"ggh'l:g:; "“"C"JN:_?‘L‘;'&ML PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.216.440 $7.216.440 $4.116.420 $3.100.020

Prestar los serviclos tecnicos de ENFERMERIA

para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centre Oriente.

Relacidn de actividades para el periodc

Desde: [01/03/2018 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:hlfoafzula |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1 Apoyar ala jefe en en recibo y entrega de turno Apoyo ala [efe en la entrega y recibo de turno cumplidamente
2 Apoyar a los paclentes en sus necesidades basicas. Apoyo a los paclente en sus necesidades basicas.

d lar 1 ital ; aci i 2 : .
3 Controlar las signos vitales de cada uno de los pacientes asignados can la Controloy registro signos vitales deacuerdo a lo indicado.

periodicidad requerida segin orden medica y de la enfermera, registrando.

Infarmar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del

informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma

4 i
estado clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada. oportuna y adecuada.
Mantener limpio y ordenado la unidad de lo: ientes asign. ante el s i 3
5 L dae It e s pacientes asignados dur Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno,
U B
6 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar | Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. aportunidad e integralidad.
Realizar a cada pacien s procedimien ridenados | medico trata ' . : .
T L K (2lesn NECED B poretme nte Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segun competencia.
segun competencia.
8 Apovyar la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente. Apoyo la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente
g Apayar el cumplimiento de las normas del hlig de g ia de la |Apoyo el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segdn requerimientos
calidad segun requerimi de la nor idad vigent de la normatividad vigente.
i r los el entregados | desempeil las actividade - P 1
10 pe K Para.L pefio.ge $ Respondo por los elementos entregados para el d de las actividad: gnad
aslgnadas.
Participar en las jornadas de capacitacién, Induccion, reuniones ntos a los i I " .
11 ol gl pacita £idngre ¥ eventos Participo en las jornadas de capacitacion, induccion, reunianesy eventos a los cuales sea convocado,
cuales sea convocado,
12 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar las Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento |as acciones de mejora definidas)

acciones de mejora definidas para el servicio.

para el servidio.

13 Conocer y dar ¢ I a los procedi hlecidos per la entidad, Conosco y day pli a los proc blecidos por la entidad, ademds de apoyar la
ademas de apoyar la impl ion de los mi impl acion de los mi
14 Apoyar a la entidad en las actividades que d de segln requerimi Apoye a la entidad en las actividades que d de seglin requeri interinstituclonales y extra
Interinstitucionales y extra Institucionales. Institucionales
15 Dar cumplimiento a las gulas y protocolos establecidos por 1a institucion, Doy cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion,

iObservaciones:

Neaad Yotk

Firma del Contratista

lse anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro

C.C. 53.015.032 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
CARGO: ENFERMERA ,
FIRMA A 2 T2 P o
( ' '



=) >O Om IMPLE _ AUTOLIQUIDACION

m ® — CONSOLIDADA
_ 3 v m Fecha creacidén reporte: 2018-03-09, 01:30:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1011258212
Periodo Cotizaciéon:  marzo de 2018 Periodo Servicio: marzo de 2018 Referencia pago (PIN): 8874250250
e | PAGADO 09/03/2018 o
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEIMY CONTANZA MORA
Documento CC53015032 Direccién CRATESTE#1A35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7731759
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MORA YEIMY Identificacion CC 53015032
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oenbicacin Apsilidas y Nombres Tipo |  Sublipa meAmm_m_WWMrum—m IBc Aporte oo -ﬂm.- ﬁ i e bﬂo“- iR i ﬂlln.- z.nu._-- .{wnlzw .._n%. ESAP Aporte e
cooatsosz  |FEeY COMSTARZAMORA 58 w M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ $781282)  § 125,000( (EPS00Z) SALUD TOTAL EFS sz seol 24 $781,242] 5 19,100] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 st 30 50 s0 s0) $241.800
II.TOTALES
I ! idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensisn IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Arorier x| bas.hpanies Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ucacién | 3 Favor) EPS MORA DE MORA
§ 781,242 §$781.242 §781,242 50 $ 125,000 587,700 $ 19,100 50 50 50 50| 50 50 50 § 241,800 $ 300 $242,100)
Pégina 1 de 1
Liteas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, iEl Poder
SIMPLE! de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATCHNFORME ¥ CUENTA DE CiRky

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MNo. CONTRATO - OP5: | PSO1B1 2018

C.D.P. No.: 7

Proceso al que pcncneiHOSPITALIZACIQNJURGENC!AS
Unidad a la que pertenqUss JORGE ELIECER GAITAN |

Nombre del Contratista:  [YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN ] cc [saois02 | de: [soGOTA
i Fecha Inicio:  [2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor m I 5 1.524.600 Valor a cobrar: S 1.524.600
| ]
VALOR PAGO
“g;g'g;‘r n‘:;:;gN COP_|FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION ;_::\ MEE:E:::S“ v:;g:: ) sztsirl;l;tlfru NUMERD DE PLANILLA
-, S 1 encro-18 1.118.040 |/ S 228.400 1009793941
I ) 2 febrero-18 1,422,960 242,300 1010283074
3 - 3 marzo-18 1.575.4204 S 242.100 1011258212
A - 4 abril-18 1.524.600 [ $ 241.800 1011853457
5 5
6 - 6 —
7 4 7 e
8 % 8
9 o 5
10 . ] 10
1 o 11
12| 12
13 B 13
14 A 14 i
15 = 15 —
16 i 16
17 . 17 S
18 o 18 o
13 13
20 B [ 20 i
21| 21 .
22| 22
fosumen de :al?;r:::::; w"é’:“ﬁ;?bm' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.216.440 $7.216.440 $5.641.020 $1.575.420
7. INFORME DE ACTT REALIZAD, NTO DE DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO _

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodc

Desde: [01/04/2018 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:EO,-fm!zols I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1 Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno Apoyo ala [efe en la entrega y recibo de turno ¢
2 Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. Apoyo a los paclente en sus necesidades basicas.
i i i i nl f;
3 Cu.nll.ﬂh‘-lr los su.:nn.s UIH'E? de cada uno de los pacientes asignados con la Contralo y registro signos vitales deacuerdo a (o indicad.
periodicidad requerida segin arden medica y de la enfermera, registrando.
4 Informar a la enfermera |efe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del|  Informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
estadao clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada. oportuna y adecuada.
Man i nado b ntes asi nte el .
5 AHENEF lImRls yordensdots un['::?ﬂ? fos pacientes asignados durante Mantenge limpio y ordenado |a unidad de los paclentes asignados durante el turno.
6 Diligenciar en farma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar Diligencio en forma adecuada los fermatos o instrumentas proplas de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.
i i Ll i " i W ;. .
7 Reglizar gicagapaciontalod proc'zdmllentos uidertadosporelmndicaimatinte Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segun competencia.
segup competencia.
B Apoyar la gesti {ministrativa para el ingreso y egreso del paciente. Apoyo la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente -
9 Apoyae el cumplimienta de las normas del sistema obligatorio de garantia de la |Apoye el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segun requerimientos
calidad segun requerimientes de |a normatividad vigente, de la normatividad vigente.
Re: | iId 5 vidad I ; . |
10 sposider por los elementos entreirgdncsduala s delasand Respondo por los elementos entregados para el desempeno de las attividades asignadas. |
asignadas.
SRR s s {
Part i i ion, r alos " s 5
11 rticipar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reunlones y eventos Participo en las jornadas de capacitaciéon, Induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convecado.
cuales sea convocado, — {
12 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar las|Notifico los sucesos de calidad gue se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora definidas
acclones de mejora definidas para el servicio. para el servicio,
13 Conecer y dar complimiento a las procedimientos establecidos por la entidad, Conosco y doy complimiento a los procedimientos establecidos por la entidad, ademds de apoyar la
ademas de apoyar la impl ion de los mi: Impl ion de los mi
14 Apoyar a la entidad en las actividades que d je seRdn req Apoyo a la entidad en las actividades que d le segun req 1 interinstitucionales y extra
Interinstitucionales y extra institucionales. institucionales
15 Dar cumplimienta a las gulas y protocolos establecidos por la institucion, Doy cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones:

denra T ea

Firma del Contratista

ISe anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro

C.C. 53.015.032 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
CARGO: ENFERMERA ~
FIRMA i - Iy
N 7 \

U onlls



| | | ﬂ>oom_§ﬂv—|m_ AUTOLIQUIDACION

- — | CONSOLIDADA
' — 3 v 0» Fecha creacion reporte: 2018-04-09, 10:25:32 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011853457
Periodo Cotizacién:  abril de 2018 Periodo Servicio: abril de 2018 Referencia pago (PIN):  BB74250250
PAGADO 09/04/2018

JS DEL APORTANTE

Social YEIMY CONTANZA MORA . B ) 4

ento CC53015032 | Direccion [CRA7ESTE#1A35 - )

e Empresa INDEPENDIENTE ) Teléfono 7731759 m

ersona NATURAL o ) Forma Presentacién |UNICO - ) i

i BOGOTA - o ' Departamento BOGOTAD.C. ) ]

sentante Legal MORA YEIMY . ' . Identificacién CC 53015032 ’ . B

\filiados 1 B - B ) ARP mmOC.WOm mOr_pr- - B |

‘ALLE DEL __P.m_Ox._.bz,ﬁm o ) = : = ) . . . :

Datos del Afiliado Novedades Pensiones ~ Salud | Riesgos Cajas Parafiscales Total
L Areibomy o QEI.__.E 0 (Rl g W m m &2 m__m 3 i w m mm Administradera v.sn__.k.. ‘ Faaqios Rdministiadors uﬂn...._ froraied Tasits - rec Srore Administradors mﬂ". )Mu_.... — o e W o Total
mﬂﬁnozm_g MR w | w | _ _ [ _ | ._ _ | _ |231007) COLFORDOS m_::.ku_ § 125,000 | [EPS007) SALUD TOTAL EPS §ra12a2,  SOTTO. 243 STEIZM| § 10900 NNCEINNGUNA CEF 50 o) 50 50 st 50 3.:.__8_
"OTALES
i [ SUBTOTAL SIN TOTAL
: Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas J Aportes Pensién | Apertes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apsre -___..»mv“_cn-: Licanclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
i ¥ . I -
§ 781,242 § 781 242 5 781,242 u_u_ $ 125,000 mw.._aL § 19100 50/ 50 50 50| 50 50 50| § 241,800 50 $241.800
Pagina 1de
; de Scrvicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - mqum:n_.ﬂ_w__w” 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - :,.._Wm que Facil,
SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

{ {



SUBKRED l\lll’;ll.\li\lll SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE EAE (.I\I"It ll: AP-TA-FT-014
A0

0N DE INSUMO5 ¥ ABASTECIMIED
H}R\IA'III INFORME Y CUENTA DE COBRO

ot e

Centra Orente ESE.

e S

II([I'« 0170747 |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
5P ION/URGENCIAS

Proceso al que pertenet

No. CONTRATO - OPS: P50181 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que nertenlUSS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN C.C. 53.015.032 de: BOGOTA
Fecha Inicio:  2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 2018-06-03 Valor Mensual: 5 1.524.600 valor a cobrar: 151.575.420
S VALOR PAGO
ADICION/ VALOR N® | MES DE CUENTA | VALORA .
OTRO SI ADICION CDP | FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
[ 1 1881980 | 2121 20180610 2018-07-09 1 enero-18 | $1.118.040 | 1009793941
| 2 . 2 febrero-18 | $1.422.960¢] 1010283074
| 3 3 marzo-18 | $1575.420 £ ) 1011258212
| | a4 | abril-18 | $1.524.6007] : 1011853457
| 5 5 | mayo-18 | 51575420 ,/ $ 241,800 1012405017
[__B | 6 |
7] 7|
g - 8 —
E] 9 | B
10 10 :
. S ! ! | 11 ) S
| 12 A | - 12 ’
| 3 i 1l | 13
| o i _ | ) 14 | | |
15 15 | |
! 16 16 |
| 17 7| |
|18 | 18 | |
| 1 19 | -
| 20 20 | I | - 1
21 21| | I |
2 = 22 |
. |
\MLOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen |DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS.i SALDO DEL CONTRATO
de contrato 1
4 7.216.440 | 39193 420 $7.216.440 | $1.981.980
. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A MPLIMIENTO DEL OBJETO DEL T0
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodt Hasta:|31/05/2018

Desde: 01/05/2018

| i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DBUG‘?CIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION .

1 | Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno Apoyo a la jefe en la entrega y recibo de turno cumplidamente
2| Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la . . %
lo Ind .
arladicids FeaUEHda tegin Grden medica y de la enférmera; regletrando. Contralo y registro signos vitales deacuerdo a lo Indicado.
| Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los camblos del  Informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en farma
1 estado clinico de 1os paciantes en forma oportuna y adecuada. oportuna y adecuada.
M b I it I i ignados durant,
5 Ay Nonilo Yerdendatd do ‘:::’nie e pataes aalEnAlOsAurIE B! Mantengo limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignndns durante el turno.
6 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su anuar | Diligencio en forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad., | apartunidad ¢ lnlegrallr&‘ld
I i imien o i | G
7 Beslizay acada paciente Jog Procsdim Etosiordenados porel niedico tratante | Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segun competencia.
SCEUN competencia. |

8 Apoyar la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente. Apoyo la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente

g Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la | Apoyo el cumpl de las del si I iode g ia de la calidad segun requerimientos
| calidad segin requerimientos de la normatividad vigente, de la normatividad vigente,
=t 3

|

| R 3 | des fio de | bddad ¢ o

10 esponder por los elementos cnt!eg.adus para el desempefo de las actividades Responda por los elementos entregados para el d pefio delas act g
| asignadas.
| Part i6n, i i i t

11 atidparenlaiaiaddyda Cipacitatisn, hduccion peuiiones evemosi ids | Participo en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
| cuales sea convocado.

12 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el serviclo ¢ Implementar las Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el serviclo e Implemento las acciones de mejora definidas|
| acciones de mejora definidas para el servicio. para el servicio.

13 Canceer y dar compli alos pr Jimi establecidos por la entidad, Conosco y doy compli a los procedimi blecidos por la entidad, ademds de apoyar la

ademds de apoyar la implementacion de los mismos. impl ion de los mi
14 Apoyar a la entidad en las actividades que d de segun req Apoyo a la entidad en las actividades que d de segun req i [ itucionales y extra
interinstitucionales y extra institucionales. institucionales
15 Dar cumplimiento a las gulas y protocolos establecidos por [a institucion, Doy cumplimiento a las guias y protocelos establecidos por la institucion.

Observaciones: \' = m\‘f MD ﬁ‘ﬁ‘ C\)

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro |

53.015.032 de BOGOTA

I VISTO BUENO S SIJFE
GLORIA MARITZ.& PiNII.LA PINILLA

(S s el e
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|
CORIGO: AP-IA-F -804
VERSI0N: 01
FECIHA: 2017-07-07

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTI ABASTECIMIENTD
FORNATO ENFORM NTA DE COBRO

St dr Salurt

Centro Orfente E3.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
A — {HOSPITALI ENCI - S
No.CONTRATO-OPS:  PSO1B12018  CDP.No: | 7 Pracest ol Gue pertenaiHOSPITALZACION/URGENCIAS - — .
| Unidad a la que penentUSS JORGE ELIECER GAITAN R S o
Nombre del Contratista:  YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN | cclsao1s0:2 de:  BOGOTA -
Fecha Inicio:  2018-01-10 . Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 ) __l Valor Mensual: |$_lE§ 600 | Valor a cobrar: $1.524.600
e ; 5 A =
ADICION/ : ; N2 | MES DE CUENTA VALORA | =~
oTROSI COP | FECHA DE INICIO l-‘EcHA DE'riRMlMAClGN CTA|  DECOBRO | PAGAR /sEGu‘I:tllfLm Nlj _ r.o ms PLANrLt.A -
1 2121 | 2018-06-10 3018-07-09 L enero-lB_\_ $1.118.040 - 5228400 1_009?93941
2 | 2354 | 2018-07-10 | 20180809 2 febrera-18 §1422.960 | 242800 1010283074
3 - | 3 marzo-18 $1.575.420 $242100 1011258212
4 | B ] 4 | abril-18 ,1524.600 | /6241800 1011853457 ||
s | { B | 5 | mayo-18 $1575.420 |7 5241800 1012405017 |
6 1 = 6 | junio-18 | 51524600 |/ $241.800 1012940357 |
7 7 § il b - B
: = T — —
9 - . —t — 1 — — R . e
10 1 o - - == - - -
11 ) - - -
12 ) - - B -
13 | - o )
14 o o - - 1
15 ) =
16 i -
17 | o ) B B
18 ) I | B - ||
19 ] B
20 - N - i
21 il I = - AN - B =
|22 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL q ]
Resumen  |pet CONTRATO CoNTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato - ! -
| $7.216.440 $10.773.840 | $ 8.741.040 $2.032.800

Prestar los serviclos tecnicos de ENFERMERIA para |a ejecucion de actividades asistenciales en los dif

es servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente

erent

Relacion Ue actividades para el perlodl

Desde: |01/06/2018

Hasta:|03/06/2018 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
IONES [FICAS
: &Tﬁg‘uﬂ’;“ ::T:E::ium} OLLADOS EN ELPERIODO EN cuwuwzum DECADA |
P - _ OBLIGACION
1| Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno prc alajefeen Ia entrega y recibo de turno :ump!idameme
2 Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.
13| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ia Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo indicade.
o periodicidad requerida segin orden medica y de la enfermera, registrando, B — — — S
Lal Informar a la enfermera jefe del servicio y medico , sobre los ¢ del opor te a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
| estado clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada. nportuna y adecuada,
Foait = S = B S St s = - =
5 | Mantener liepla y ordeiace 1 unii'::_:ie los pacientes asignados durante el Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.
! { - = = e - - - — - — == — -
6l Diligenciar en forma adecuada los farmatos o instrumentos propios de su actuar | Diligencio en furma adecuada los oi propios de su atiuai' con criterios de Iegiblhdad.
| con criterios de leglbllldad. opor&unldad e integralidad. oportunidad e integralidad.
| Reall I d | medi )
7| ealizar a cada paciente los procedimientos o enadci por el medico "‘“’"“ Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segun competencia.
segun competencia. s |
8 Apoyar la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente, Apoyo la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente l
! g | Apovyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la | Apoyo el cumplimiento de las normas del si bl io de ga ia de la calidad segin requerimientos
| calidad segun requerimientos de la normatividad vigente. | de la narmamndad vigente.
| : it e
| m . rtovel 3 . A ey |
110 : porios entregft os.para ¢l delazac Respondo por los elementos entregados para el d peito de las ac d ignad
asignadas. :
g I Ty
11 Participar en fas jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a fos Participo en las jornadas de capacitacidn, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
cuales sea convocado. o ==
12| Nom‘-car los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e Implementar las |Nonhcc Ios sucesos de :alldad que se presemen enel senri:ln e Implemenm las acciones dn mejora dm‘inldas
acciones de me]nra definidas para el servicio. | para el servicio.
13| Comocery dar complimi alos procedi blecidos por la entidad Conosco y doy complim a los proc establecidos por Ia entidad, ademd més de apoyar la
ademas de apoyar la impl ion de los mi pl ion de los 1l
14 Apoyar ala entldad en las actividades que demande segun requerimientos | Apoyo a la entidad en las actividades que j de segin req i i ionales y extra
institucionales y extra instituci | Instltu:lonales
— ac — S : : S A
15 Dar cumplimiento a las gufas y protocalos establecidos por la institucion. Doy :umpl-memo alas guuas ¥ prolocolos es‘ab!ecldos porla Inskituclon.

Observaciones: |
|

Se anexa certificacian de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la
\primera cuenta de cobro | |

e Mo ‘5

~ Firma del Contratista

53.015.032 de

\-‘TSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
ENFERMERA

NOMBRE:
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.w Sacwruince b SUBKED INTEGIADA DL SERY ICIUS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE CONIGO AT FTa14
Sv -eewmwmws«m APOY - GESTION DE INSUMDS VABASTECIMIENTO

E - i P e FORMATO INFORME ¥ CUEN EA DE COBRO
~ " CentroOrtente ESE.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencc{HOSPITAUZACION!URGENCEAS
No. CONTRATO - OPS: PsS0181 2018 C.D.P. No.: k4
Unidad a la que pertenelUSS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN c.C l53,015.032 de: @OTA

Fecha Inicio:  2018-01-10 Fecha Terminacién inclal: 2018-06-09 Valor A I $1.524.600 Valor a cobrar: $1.575.420

ADICION/| ~ VALOR ] | L s G “Ne | MES DE CUENTA  VALORA VALORFPAGO

"OTROSI | ADICION CDI’ 1"ECHA DE I:IN_I_ICIP_ FECIM Pt TERMINACION A DECOBRO PAGAR _/___SE_GI_._!I_I'IQ:AD_ : NI.'IMERODE PLANILLA
1 $1.981.980 2121 2018-06-10 2018-07-09 1 enero-18 E $1.118.0407 _ $228.400 1009793941
2 $1575.420 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 febrero-18 $1.422.960 © _ 5242.900 1010283074
3 E] marzo-18 1.575.420 $242.100 1011258212
4 4 abril-18 $1.524.600 -7 5 241.800 1011853457
5 5 mayo-18 1.575.420/,/ §241.800 1012405017
6 6 Junic-18 1.524.600 7 241.800 1012940357
7 7 julio-18 1.575.420 # 5 241.800 1013637383
8 8
9 9
10 10

1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 15
20 20
21 21
22 22

Resumen NALORTOTAL DEL ' PAGOS REALIZADOS. SALDO DEL CONTRATO

de contrato RATO = -
$7.216.440 $10.773.840 510.316.460 $457.380

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el period: Desde: |01;‘O?.f2018 | Hasta:|31}0'.-‘{2018 !
DBLIGN:IONES ESPEC[FICNS i . , DESCRIPC!ON DEL DESMRO].LO
(Las es!ipuladas en la mInuui N:ﬂVID.ADES o I-‘RODUC'I‘OS OESARRCILLADCIS EN EL PERIGDO EN CUMPLIM!ENTG DE CADA OBUGJ\CIéN
1 Aaovar a ra jefe en en rtuba ¥ entrega de turno . Apovo ala jefe en La entrega ¥ re:ubo de lurno cumplrdamente
bt Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas, Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.
I | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo indicado.
periodicidad requerida segin orden medica y de la enfermera, registrando.
ta Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del  Informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
estado clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada. oportuna y adecuada.
5 Mantener limpio y ordenado la un]t:::’c los pacientes asignados durante el go limplo y ord 1o la unidad de los pacientes asignados durante el turno,
6 Diligenciar en forma ad da los f o inst propios de su actuar  Diligencio en forma adecuada los f o instr propios de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.

Reallizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante

8 Reallzo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segin competencia.
segun competencia,

8 Apoyar |a gestion administrativa para el Ingreso y egreso del paciente. Apoyo la gestion administrativa para el Ingreso y egreso del paciente
9 Apoyar el cumplimi de las del blig jo de garantia de la  Apoyo el cumplimiento de las normas del sistema obligatorlo de garantia de la calidad segin requerimientos
: calidad segin requerimientos de la normatividad vigente. de la normatividad vigente.
R por los el gados para el d pefio de las actividad

10 = Respondo por los elementos entregados para el d pefio de las actividad |

asignadas.

11 Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los

Participo en las jarnadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
cuales sea convocado.

'121 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servido e implementar las Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e Implemento las acclones de mejora definidas

acclones de mejora definidas para el serviclo, para el servicio,
'13 Conocer y dar c | a los procedimi blecidos por la entidad, Conosco y doy ¢ limi a los procedimi establecidos por la entidad, ademas de apoyar la
ademds de apoyar la impl ion de los pl ion de las mi
14 Apoyar a la entidad en las actividades que demande seguin requerimientos Apoyo a la entidad en las actividades que d de segun requerimi interinstitucionales y extra
¢ interinstitucionales y extra institucionales. institucionales
15 Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion. Doy cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por 13 institucion.

Observaciones:

\ g1 OCJN OT AN A \\40&4\

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la C.C. 53.015.032 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA )
CARGO: | ENFERMERA

FIRMA ﬂ_,_(_/&/‘m 1'24_)-4-«3 >
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SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIG: AP-IA-FT014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

No. CONTRATO - OPS: | P50181 2018

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: |2018-01-10

C.D.P. No.:

|YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

Fecha Terminacién incial:

2018-06-09

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ; L R
Proceso al que pertenec{HOSPITALIZACION/URGENCIAS |
Unidad a la que pertene(USS JORGE ELIECER GAITAN |
| ce 53015032 | de: [pocoTA |
Valor I | $1.524.600 ' Valor a cobrar: $1.575.420

Aoa;glc??l{ .':I;:IIEI%RN_ f|SESianEINCIC | F Fsm D‘?"E“M'"M"-"N 5 yﬁ’gg: 2|9 - NﬁMERo DE PLANILLA
1 5 1.981.580 2018-06-10 76180705 1 enero-18 $ 1.118.040 n09?93941
2 51575420 2018-07-10 2018-08-09 2 febrera-18 422,960 10283074
3 $1.575.420 2018-08-10 2018-05-09 3 marzo-18 .575.420 11258212
4 [ abril-18 1524.600 1011853457
5 5 mayo-18 $1.575.420 1012405017
6 6 junio-18 1.524.600 241.800 1012540357
7 7 julio-18 1.575.420 241.800 1013637383
8 8 agosto-18 $1.575.420 243.400 1014189644
3 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
21 1
22 2
VALOR INICIAL LA al
Resumen |5 CONTRATO : SALDO D!LL‘ONTRA'.!O. i
de contrato -
$7.216.440 $457.380

Prestar |os servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred Integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el perludl

Desde: |oﬂosfzo1s ]

OBU &CIONES HQ’ECIFICAS
(Las e 1 ipuladas en Ia minutaj

Hasta:|31;os,‘m1s |

'  DESCRIPCION DEL nesmnouo o
ﬂ.cﬂ\ﬂDADES (o] PRDDUCTGS DESMRDLMDOSEN EL PERIODO EN CUMPIJMlENTO DE CADA OELIGACloN

Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno

cuales sea convocado,

1 Apoyo a la jefe en la entrega y recibo de turno cumplidamente

2 Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas,

3 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo indicado,

riodicidad ida segun orden medica y de la enfermera, registrando.
4 Informar a la enfermera jefe del servicio y medico sobre los cambios del Infs P a la jefe y medico tratante sobre los cambies clinicos de los pacientes en forma
estado clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada. oportuna y adecuada,
Mantener limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados d te el i 3 i
5 an imprarmenagoan t:mn SR A ENACoE SUANE.A M o limpio y or la unidad de los pacientes asignados durante el turno.
6 Diligenciar en forma adecuada los formatos o Instrumentos propios de su actuar | Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios de legibilidad, opor fad e integralidad oportunidad e integralidad.
Reall; d iente los procedimi denad | medi . .
7 EAliZArS LACH RRC AL IOERY i o pare Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segin competencia.
segun competencia.
8 Apoyar la gestion administrativa para el Ingreso y egreso del paciente. Apoyo la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente
9 Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la | Apoyo el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segin requerimientos
calidad segin r dela ividad vigente. de la normatividad vigente.

3 B " Toiel - 1d .. 125 actividad.

10 pOrios 4 a;isnad:;:ra ¢ L de jas Respondo por los elementos entregados para el d de las ac dad ignad

Partici [} Ttaci i i
11 articipar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los Participo en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar las

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora definidas

acclones de mejora definidas para el serviclo. para el servicio.
13" Conocer y dar ¢ limiento a los p ] establecidos per la entidad, Conosco y doy compl a los procedimientos blecidos por la entidad, ademas de apoyar la
demds de apoyar la lon de los mi I ion de los
14 Apoyar a la entidad en las actividades que d ie seglin req Apoyoa la jad en las actividades que d de segin requeri i i ionales y extra
interinstitucionales y extra institucionales. institucionales
15 Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion. Doy cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones:

'y Yora. 9

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro

c.C 53.015.032 de BOGOTA

°§‘ \-‘tﬂ'ﬂ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
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BOLIVAR #39

Consultas > Consuffa Publica ARL > Afifiacion trabajador

pr o

CONSULTE SU AFILIACION
A LA ARL BOLIVAH Tipo de Documento * '

Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campas obligatonos

Numero de Documento *

tiene aiiacién vigerte con fa ARL Seguros.

L‘onfumar imagen *

[
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.“ Secreusrla de Saud
Sutined integraca de Servicios de Sakud

SURRED INTEG

Centro Orfente ESE.

APUYO - GESTION DE INSU!
FORMATO INFORME Y

CODIGO: AP LA FI01
VERAIIN: 81
FECHA: 20174707

RATA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIFNTE FAF
S Y ABASTECIMIENTO
TENTA DE CORRD

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

f
No. CONTRATO - OPS: | P50181 2018 C.D.P. No.: 7

Nombre del Contratista:

Proceso al que pertenec[HOSPITALIZ&CION,-’URGENCIAS
Unidad a la que penene[uss JORGE ELIECER GAITAN

|YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

|  cc[53.015.032 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  [$1.524.600 valor a cabrar:
T e = F I T 4F ...-_._\ A TRt 2N VT"‘M Rm 'o a T
A‘?TI%?!;I opi|iea FECHA DE TERMINACION | VIES DECUENTA | VALORA | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
: s | et s | e TR IR Fil ] Soies R ~ SOCIAL :
1 51981.980 | 2121 2018-06-10 2018-07-09 1 enero-18 5 1.118.040 5 228.400 1009793941
F] 51575420 | 2354 2018-07-10 2018-08-09 F] febrero-18 51.422.960 5 242.900 1010283074
3 51575420 | 2662 2018-08-10 2018-09-09 3 marzo-18 5 1.575.420 5242.100 1011258212
[ 51.524.600 | 2950 2018-05-10 2018-10-09 ] abril-18 $ 1,524,600 5 241.800 1011853457
5 5 mayo-18 £1.575.420 5 241.800 1012405017
[ 6 Junio-18 $1.524.600 | 5241E00 1012940357
7 7 Julio-18 51575420 | 5241800 1013637383
8 8 agosto-18 $1575.420 | 5243.400 1014189644
9 9 | septiembre-18 | $1.524.600 | 5241.800 1015072875
10 10 |
11 11
12 12 |
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen gﬁgﬂﬂ% V.thDéIN'!'qu'I:TIbDEl _PAGOS REALIZADOS |
de contrato |t ALl ¥ i
$7.216.440 $13.873.860 $13.416.480
1
i
Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividad i iales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Orlente,

Relacidn de actividades para el period

Desde: |01/09/2018

L‘IBLI&ACICINES ESPECIFICAS Wit
(Lnse?ipuladnsen la minuta} ; : T4 B R

uasw[sofoe!zms
' DESCRIPCION DEL DESARROLLO

mnEs d Pnonur:ros DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMLENTO DE CADA
A OBLIGACION

ib Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno Apoyo a la jefe en la entrega y recibo de turno cumplidamente
2 Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.
3 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo indicado.
periodicidad requerida segin orden medica y de la enfermera, regi
4 Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del]  Informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
estado clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada. oportuna y adecuada.
g | Mantenerlimpioy ordenado la ""[‘:::1:2 los pacientes asignados durante el Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.
6 Diligenciar en forma adecuada los fi oinstr propios de su actuar | Diligencio en forma adecuada los f ainstr ios de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad nnonumdademtegrahdad‘
7| Realizar a cada paciente los procedimientos ardenados por el medico tratante Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segin competencia.
seglin competencia.

8 Apoyar la gestion administrativa para el Ingreso y egreso del paciente. Apoyo la gestion administrativa para el ingreso y egreso del paciente

9 Apoyar el cumplimiento de las normas del si bligatorio de g de la | Apoyo el cumplimi de las del si bli io de tia de la calidad segin requerimientos

calidad segin reg dela ividad vigente. de la normatividad vigente,
Responder por los para el pefio de las actividad & ] Ias actividad o
10 asignadas. Respondo por los elementos entregados para el peiio de las g
Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los . Tk . : | I
11 e Participo en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
12 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar las| Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acclones de mejora definidas
acciones de mejora definidas para el servido. para el servicio.

3 Conocer y dar ¢ to a los proc i blecidos por la entidad Conosco y doy ¢ a los procedimientos blecidos por la iad, ademis de apoyar la
i ademds de apoyar la impl fon de los mi implementacion de los mismos,
14 Apoyar a la entidad en las actividad ue d de segin requerimi Apoyoala jad en las actividades que d de segun requer interinstitucionales y extra

Interinstituclonales y extra institucionales. institucionales

15 Doy cumplimiento a las gulas y protocolos establecidos por la lnsmu(]un

Dar cumplimiento a las gulas y protocolos establecides por la institucion,

Observaciones:

MErd MOQJ‘\ (D

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

|primera cuenta de cobro

C.C. 53,015.032 de BOGOTA

\-'ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

{ : GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
§ ' CARGO: ENFERMERA
i /] M

L

(&



_U>oom__<=u_lm_ . AUTOLIQUIDACION

= ! CONSOLIDADA i iz
Fecha creacién reporte: 2018-09-10, 09:38:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015072875

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018  Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8874250250

S S ~ PAGADO 10/09/2018 _ )

S DEL APORTANTE
jocial YEIMY CONTANZA MORA
into CC53015032 Direccién CRA7TESTE#1A35
Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7731759
rsona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
= : BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
:ntante Legal MORA YEIMY Identificacién CC 53015032
iliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
\LLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| ey e T e e I e o e [ e ol e e

m.nxmﬂzgyzu. oot % _ - _ _ * _u _“ 3 “ 0](231001) COLFONDOS $781242  § 125.000((EPS00Z) SALUD TOTAL EPS s701,242| 597,700 243% §781342|  $ 19.100] (NB-CC) NINGUNA CCF 50) $0) s 50| so 50 5241800
JTALES
venston. | 1BCsalud | 1BCRissgos | 18CCajas | Aportes Pensién | Aportes Sslud |Apores Riesgos| Aportes Cajas | Aportss Sana | Aportesicer | - APores | APoes | icenclas, Sakdos e ITERESES E | ITERESES | TOTAL FINAL

{ e, . a Favor) EPS MORA DE MORA

§ 781,242 § 781,242 $ 781,242 50 $125,000 5 97.700 $ 19,100 50 50) so 50 50 50 50 $241,800 50 241,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE! jEl Poder

de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, G que sea 1 te necesario, Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.
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SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APFOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

CODIGO: AP IAFT.014
VERSION: 01
FECHA: 10170707

No. CONTRATO - OPS: | P50181 2018

Nombre del Contratista: IYEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

Fecha Inicio: |2018-01-10

BATOS GENERALES |

C.0.P. No.: 7 Praceso al que perteneq HOSPITALIZACION/URGENCIAS
Unidad a la que pertene| USS JORGE ELIECER GAITAN
| c.c. [53.015.032 | de: [8OGOTA |
Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:

1 enero-18 1.118.040 228.400 1009793941 |

2018-07-10 febrero-18 5 1.422.960 242.900 1010283074

2018-08-10 18-09-09 marzo-18 51.575.420 242.100 1011258212

2018-09-10 -10-09 abril-18 1.524.600 241.800 1011853457

2018-10-10 2018-12-15 5 mayo-18 1.575.420 241.800 1012405017

6 Junio-18 1.524.600 241.800 1012940357

7 Julie-18 1.575.420 241.800 1013637383

B agosto-18 1.575.420 243.400 1014189644

El lembre-18 1.524.600 241.800 1015072875

10 octubre-18 1.575.420 241.800 1015072875
a4
5
16
17
] 18
] 19
10 10
21 21
22 22

Resumen
de contrato
$7.216.440 $ 15.500.100 $ 14.991.900

TR TN

ETCLDELCONTRY

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el period

Desde:|01/10/2018 |

Hasta:[31/10/2018 |

Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno

Apoyo a la jefe en la entrega y recibo de turno ¢

Apoyar a los £0 5uS Nec basicas.

Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
iodicidad requerida n orden medica y de la enfermera, registrando.

Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo indicado.

Informar a la enfermera jefe del servicio y medico sobre los bi
del estado dinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada.

fi opor ala jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
oportuna y adecuada.

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

Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

d da los fi o instr propios de su actuar con criterios de legibilidad,

oportunidad e integralidad.

Diligencio en forma

los pr ordenados por el medico tratante
segin competencia,

acadap

Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segun competencia.

Apoyar la gestion ativa para el ingreso y egreso del paciente.

Apoyo la gestion admini iva para el ingreso y egreso del paciente

Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la

Apoya el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segin

cuales sea convocado.

calidad segun requerimi de la nor ividad vigente. requer dela ividad vigente.
S agad n = T
Responder por los .,um“::rad de las actividades pondo por las el gados para el d Ao de las actividad ignad
Participar en las das de itacién, induccidn, i ¥ alos

Participo en las jornadas de capacitacion, induceidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora
definidas para el servicio.

interinstitucionales y extra institucionales.

Conocer y dar limis a los procedimi por la entidad, Conosco y doy P alos proc por la entidad, ademds de apoyar la
demais de apoyar laimp ion de los mi: impl ion de los mi
Apovyar a la entidad en las actividades que d de segin requer Apoyo a la entidad en las actividades que d de segin requerimi interinstitucionales y extra

institucionales

1 Llecid

Dar ¢ por la institucion.

alas guias y pr

Doy cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones:

Mam Moy s O

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la
primera cuenta de cobro

c.c 53.015.032 de BOGOTA

7

A




“SOUEL SEISONU UD EJSD ajuaiguue olpaw @ sabajold ‘opesessu ajuswiess eos onb ssaunBase pwudwy ap sajuy

[31dWIS 0f ap

42p0d (3! 131dINIS ‘1984 anb seil - 146 LL6 000810 :SI¥d 19P ©159H - 05 B8 L9E ‘eliinbue.ed - 00 £6 £LE :©41240d - £0 OE §59 ‘eudBenied - 00 08 £v9 ‘eBucweleaNg - 69 99 PLS :UIIPPOW - 5150 PSS :IIED - 6¥6Z CFE I0Bog 13 1dWISOUOS 01a|MIag op SESUN]

008 kvE § 0s 008'L¥Z § 0s 0s 0§ 0s 0s 0§ 0§ DOVEL§ 00LL6 S 000'SZE § 0% TVTLBLS ZFTIBLS ZFZLBLS
VHON 30 VHON Sd3 loses e
TN IVIOL | S3SIMAIN | 30 SISTHALNI duv sopies ‘swousory | MR | 4¥SD 4a0i sopody | eusg ssuody | sefey sapody |soBsepy sapody | pnjes sapody | ugisusysspody | ssfesosy | soBssnyomr | pries sl ugisuad 981
viOL NIS TYLOLENS ¥ 1
s3vioL
000z g CE o5 0% of i3 9% FTDIVNNDNINDDNIN coer s [TeELee s s DO'iES TS B3 TYLOL ONTYS (200843 joorstn §  [ovzume s SOONOII0D (H0okEE)| o joefoe 3_..._ _ _ _ _ _ _ _ _ 00 & sﬁz‘-mﬁazp_.._..u_u.m TEORIONE I
HEH5 < " ot |=4 =t |4 |2 |2
B e e e el e e e el e e e e e el e {3 e e e s
|ejo ) Sajeosijeled sefen sobsary pnjeg Sauolsuad _ SIpPEPIAON Opel|yY |2p sojeq
JINVLHOdY 130 377vL3a il
HVYAINO8 SOYN93S dyv I Sopeljiy [ejoL
2€0510eS 00 uoiaedlUaP| AWISA YHOW |efio] ajurjuasaiday
0’0 v.L0908 ojuawepedaq '9'd ¥L0904 pepNID
OODINM| uoldejuasald euliog IVHNLYN euoslad odiy
65L1ELL ouojglal JLNIIANIdIANI esaidw3 ep odi)
SEV L #3183 2Vd0 uojadadig ZEOSLOESDD ojuawnaog
VHOW VZNV.LNOD AWIZA [e190g uozey
JINVLIHOdY 130 soLva’l
ﬂ 8102/60/0L OQVOVd AR 5 S
_ 05Z052v.88 :(NId) obed ejauaiajay gL 0z op siquandes ‘0|2|Mag opolad  gLOZ 9p auquiondas  lug|aezjjeg opoad
* SL8Z.05101 ‘ellueld cJawnN SILNIIONIHIANI Y TTINYId °I elueld odil Wy 8EIBE60 ‘0L-60-8L0Z :apodal ugioeaIs Byoa4
YavarosNod
g e | I1dINISOOVd




feomiatyte Lt
e rtey ate fe S e beiod

Langa Seleats ELE

&3
#

SUBHED INTEG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOY O - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

v

CODIGD: AF-IA-FT-0014
VERSION: 01
FECHA: 30170707

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertened

HOSPITALIZACION/URGENCIAS

Nombre del Contratista: IYEIM‘I’ CONSTANZA MORA SAGUN

Fecha Inlcio: |2018-01-10

PS0181 2018 | C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertene| Uss JORGE ELIECER GAITAN |
| c.c. [53.015.032 | de: [BOGOTA |
Fecha Terminacidn inclal: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.524.600 Valor a cobrar:

€T

¥
1 1581980 21 018-06-10 2018-07-09 1 enero-18 51.118.040 .
2 575420 | 2354 018-07-10 2018-08-09 2 febrero-18 1.422.960 242.900 010283074
3 ,575.420 562 -08-10 2018-09-09 3 marzo-18 1.575.420 242.100 011258212
4 524,600 | 295 018-09-10 2018-10-09 a abril-18 1.524.600 241.800 011853457
5 1626240 | 3518 018-10-10 2018-12-15 5 mayo-18 1.575.420 241.800 012405017
[ 1473780 | 3746 [ junio-18 1.524.600 241.800 2940357
7 7 julia-18 1.575.420 241.800 3637383
g B agosto-18 1.575.420 243.400 4189644
] ] septiembre-18 | 5 1.524.600 241.800 1015072875
10 0 octubre-18 5 1.575.420 241.800 1015072875
11 1 | noviembre-18 | 5 1.524.600 242,600 1015516203
12 12
13 13
14 14
15 15
& ¥ 16
7 17
2 18
9 13
20 20
71 21
12 12

Resumen

de contrato

$7.216.440 $16.973.880 $ 16.516.500 §457.380

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asisteniiaies en los diferentes servicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el period Desde:[01/11/2018 |

Hasta:

|30/11/2018 |

Apoyar ala jefe en en recibo y entrega de turno

Apoyo a la jefe en la entrega y recibo de turno cumplidamente

Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas.

Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segin orden medica y de la enfermera, registrando.

Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo indicado,

Informar a la enfermera jefe del servicio y medico , sobre los

del estado clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada.

ala jefe y medico tratante sobre los ca mbios dinicos de los pacientes en forma
oportuna y adecuada.

opor

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

i Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

segun competencia.

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su ig en forma da los f o instr propios de su actuar con criterios de legibilidad,
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.
Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante Realizo s cada p los procedimi denados por el medica tratante segin competencia.

Apoyar la gestion ativa para el ingreso y egreso del paciente.

Apoyo la gestion ativa para el ingreso y egreso del paciente

Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la

Apoyo el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segin

cuales sea convocado.

calidad segin requerimi dela jvidad vigente. requerimi dela ividad vigente.
| Responder por los elementos entregados para el P de las ac Respondo por los el gados para el d Ao de las P gnad
asignadas.
Participar en las jornadas de ¢ itacién, inducdién, r i alos Participo en las jornadas de ¢ ién, induccion, reuni ¥ alos cuales sea convocado.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora

inter

¥ extra instituci

las acciones de mejora definidas para el servicio. i definidas para el servicio. .
Conocer y dar P alos proc blecidos por la entidad Conosco y doy ¢ limi alos pr blecidos por la entidad, ademas de apoyar la
ademds de apoyar la impl ion de los mi impl ion de los
Apoyar a la entidad en las actividades que demande segun requerimientos Apoyo a la entidad en las actividades que SERUN req les y extra

institucionales

Dar cumplimiento a las guias y protocolos blecidos por la i

Doy cumplimiento a las guias y pr I

por la

Observaciones:

errAd Mol D

Firma del Contratista .

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la

c.c 53.015.032 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

ENFERMERA [\
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
APOY O - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIAFT-014
VERSION: 01
FECHA: 10170707

No. CONTRATO - OPS: | PSO181 2018 | C.D.P. No.:

DATOS GENERALES
Proceso al que pertened HOSPITALIZACION/URGENCIAS
Unidad a la que pertene| iS5 JORGE ELIECER GAITAN

‘DEL CONTRATO

S

Nombre del Contratista: IYEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

|  cc[53.015.032 | de: [BOGOTA |

Fecha Terminacién inclal:

Fecha Iniclo: |2018-01-10

2018-06-09

Valor Mensual:

$1.575.420

$ 1.524.600 Valor a cobrar:

1 enero-18 5 1.118.040 % 228.400 1009793541
2 Tebrero-18 $1.422.960 242.900 1010283074
3 marzo-18 51575420 242,100 1011258212
A abril-18 51,524,600 241,800 1011853457
5 mayo-18 1.575.420 241,800 1012405017
3 Junio-18 1.524.600 241,800 1012940357
7 Julio-18 1.575.420 241,800 1013637383
8 agosto-18 $1.575.420 243,400 1014189644
§ | septiembre-18 1.524.600 241,800 1015072875
10 octubre-18 1.575.420 241,800 1015072875
11 lembre-18 1.524.600 | 5 242,600 1015516203
12 | diclembre-18 1575420 | 5 242.100 1016791980
13
14
15
16
17
18
19
20
21
27

i 1.981.980 | 2121 | 2018-06-10 2018-07-0¢
2 1.575.420 | 2354 2018-07-10 2018-08-0¢
3 1.575.420 | 2662 2018-08-10 018-09-0¢
q 1.524.600 | 2850 | 2018-09-10 018-10-0%
5 1.626.240 | 3519 2018-10-10 2018-12-1
5 1.473.780 | 3746
7 1.880.340 | 4035 2018-12-16 2019-01-15
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
15
20
21
22

Resumen

de contrato 2

§7.216.440 $18.854.220 $18.091.920

$ 762.300

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred Integreda de servicios de salud Centro Orlente.

Relacidn de actividades para el period

Desde:|01/12/2018 I

Hasta: | 31;12;2013_|

Apoyar a la jefe en en recibo y entrega de turno

Apoyo a la jefe en la entrega y recibo de turno cumplidamente

Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas,

Apoyo a los paciente en sus necesidades basicas,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segin orden medica y de la enfermera, registrando.

Controlo y registro signos vitales deacuerdo a lo Indicado.

Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los paciantes en forma oportuna y adecuada,

Informo oportunamente a la jefe y medico tratante sobre los cambios clinicos de los pacientes en forma
oportuna y adecuada.

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

Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

oinstr

Diligenciar en forma da los propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligencio en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,

oportunidad e integralidad.

Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante
segun competencia.

Realizo a cada paciente los procedimientos ordenados por el medico tratante segin competencia.

Apayar la gestion

Apoyo la gestion para el ingreso y egreso del paciente

ativa para el ingreso y egreso del paciente.

cuales sea convocado.

| Apoyar el cumplimiento de las normas del gatorio de g dela Apoyo el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segin
calidad segin requerimientos de la nor ividad vigente., requerimi dela nor jad vigente.
esponder por los elementos entregados eld de las actividad .
P p SALas pary b pondo por los el tregados para el d pefo de las actividades asignadas.
: asignadas.
| Partici) I das d itacidn, induccid ]l tosal . v
articipar en las jornadas de capacitaidn, inducddn, reuniones y eventos a fos Participo en las jornadas de cap ién, induccion, r ¥ a los cuales sea convocado.

‘| Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implemento las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Conocer y dar limi alos procedimi blecidos por la entidad, Conosco y doy plimi alos pr blecidos por la entidad, ademds de apoyar la
ademds de apoyar la i itacion de los mi: impl fon de los mi
Apoyar a la entidad en las actividades que d de segin requer Apoyo a la entidad en las actividades que demande segin requer inter wales y extra
interi vales y extra I institucionales

Dar cumplimiento a las guias y pr idos porla i

Doy cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones:

Neirasl . Y0 EA

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

primera cuenta de cobro

c.c 53,015032 de BOGOTA

GLORIA MARITZA PINILLA PIN]LLA\

ENFERMERA
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