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| ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
iy APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ORIENTE ES.E

" CODIGO: AP-1A-FT-014

FECHA: 2021-12-27

- 1. DATOS GENERALES DEL; CONTRATO

No. CONTRATO - OF

Nombre del Contrat

Fecha Inicio: L

, 023-01-21 7 - Fecha Terminacién inicial: 2023-04-20 . Valor Mensual: $ 595.665

S 33 202 CDP.N 115 - Proceso que pertenece: MISIONAL
5| PS8 3 e e . Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: : SANTA CLARA
ta: | ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO ) cc. | . 52.820232 ] de [ BOGOTAD.C. ]

Valor a cobrar: L $ 595.665 ) 1

$ 595.665

$309.400

A
5/1/2023

Resumen de
contrato

RATO

y $5,

Lf73.‘(100 IR $ 5.673.000

$ §95.665 $5.077.335

PR

o 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y.AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET:

PRESTAR SERVICIOS T,

BJETO DEL: CONTRATO .0 "

Relacidn de actividades pay

ECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACI
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ON DE CIRUGIA PARA DESAR

1 el periodo: Desde: | 2023-01-21

ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

B

Hasta: 2023-01-31
Lo ~DESCRIPCIONDEL

" ACTIVIDADES - DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
L s e T . OBLIGACION :

1 . |Prestar el servicio de confor

id con la

et desarrollo dé sus actividades,

de agenda acordada con el supervisor del contrato, para

Realiz la prestucion en el servicio de conformidad con Tn programacion de agenda acordada con el supervisor del
contrato, para ¢ desirollo de sus actividades.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL .

Agendar los dimi

Realizar Hamada pre

telefonica.

para los usuarios que lo soliciten, bien sca de manera presencial o via

Realizo agendamicnto de los procedimi

quirtrgicos pura Jos usuarios que lo soliciten, bien sea de mancra
presencial o via telefonica, -

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

preparacion requerida para

Impartir educacion al pucil

irgica a fos pucientes para confimacion de asistencia ¢ informurles de In
correspondicnte procedintiento. Dejando registro en la Historia Clinica, comreo
electrénico y Drive,

Realizo ltamadas pre quirirgica a los pacientes para

de asistencia ¢ i dela 1
requerida para el correspondiente procedimiento, Dejando registro en la Historia Clinicn, correo electronico y Drive.

nte y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuwerdo a ln
situacion clinica del paciente.

Realizo educacién al paciente y a la familin sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a In situacion
clinicu det paciente, informando al pucicnte ¥ su familia sobre la- condl

clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, y resolvia inquietudes relacionadas con e proceso de atencién,
Efaborar ¢] proprama ¥ brindur soluci yloal ivas. Validando dentro de la Elaboraro el programa quinirgico y brindar soluci ylo al ivas. Validando dentro de la programacion diaria ta
 diarfa la distribucion adecuagha de los quirofa , equipos y asignacion en la 6n diariu del reeurso | distribucion adecuada de los quiré , equipos y ion en la i6n dizria del recurso humano necesario
human necesario para ¢l desarrolo de las cirugias programadas,

para ¢l desarrello de las cirgias programadas,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Definir la

<l horario, en el programa de

Revisar la Historia clinica de

4 las 2:00 pm y todn eventualidad, iuclusié;\, exclusion o modificucion en
piés de esta hora deby

et inforntado u las dreas de apoyo involucradas yalos
pacientes.

os pocientes a programar parn validar que todo esté listo pera la cirugia desde ¢l

v
Realizo la programacién quinirgica a las 2:00 pmy toda ¢ventualidad, inclusion,

exclusion o modificacién en el
horario, en el programa después de esta hora debers ser infonmado a las dreas de g

ipoyo involucradas y a los pacientes.

punto de vista de la

criterios especiales que se d

del puciente. Verificar en la valoracion de ancstesia si el paciente tienc
ben tener en cuenta para el momento de la citacién y que se dé cumplimicnto a

Reviso la Historia clinica de los pacientes a pro,
vista de Ja preperacién del paciente. Verifi

gramar purn validar que todo esté listo para la cirugla desde el punto de
icar en [u valorhcion de anestesia si el paciente tiene criterios especiales que

de ivos, realizar |

16n\{¢ cirugia ¢ informar las desviaciones del programa para t apli

do los registros de lacion de cirugia.

Realizo imiento 4 ln on de cirugia ¢ informar las desvinciones del programa pora la aplicacién de
corveativos, realizar los regisiros dientes incl

los registros de lacion de cirugia,

- EVIDENCI/} EN DINAMICA GERENCIAL
5¢ deben tener en cucnta pora el somento de lu citacion y que se dé cumplimiento a ello,
Realizo amadas post a los pucientes de ingreso y egreso ambuatorio, conforme al protocolo ol po - N ., N N o .
ido, buscando identifibar sitwaciones de ricsgo o de alasma, para diferis iniediatumentc of paciente Realizo alnuik?s post qmr(:rglcs%s n‘]?s pu.cl«:nlcs de ingreso y ';gres.o nfnl?ulnto(no, conforme al protocolo establecido, EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
la Subred, ° huscn.ndo identificar situaciones de ricsgo o de aturmu, para diferir inmediatamente el paciente a la Subred, B
Realizar imi ala

| Notificar inmediataminte Tas

clones iseguras ocurridys a sus pacicates al médieo de o, jefe inmedisto y
en el sistema de reporte.

Diligencit.en forma complet

oportuna, atizada v legible a historia clinica del pacicnte (¢n’los crsos en que

se presentaron fallas del sistema, los formatos) , consentimiento inforado, reportes de cstudios y demds registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en t ividad vigente, los imi de auditoria y

demis directrices relacionadas con el manejo de historius clinicas y 1t todas las it 1i;

al
puciente con finna y sello,

4
EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar registros clinicog
{| cumplimiento a la Resolucion

en forma oportuna, diligenciando todus las variables correctmnente y dando
995 de 1999, mantener organizadas las historiss clinicas de acuerdo al Manual
¥ normatividad vigente de lu Entidad, .

Garantiz In debida reserva de o informucién del paciente ¥ de los registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Cumplir las normas

ocupacionat y demds politicas Institucionales.

de bioseguridad, vigilancin epid gestion ambiental, salud

Garamizé la integridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, el

ci
de las

asi como la
racional de: los recursos que la Subred aporte af d il

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL




Cumplir las i idudes de mejora, actas de compromiso y demés Reportd al érea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de In SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se INTRANET
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad, : dustine a las actividades asistencisles. ‘
Entregar en forma oportujja los documentos requeridos por la Subred, soportes de hioja de vida y soportes para | Entrego en forma oportuna los documentos requeridos por la Subred, soportes de hoja de vida y separtes para el pago OFICINA
- <l pago de las cuentas de cobro, de las cuentas de cobro, .
" Portar el camet i ional'de Ia SUBRED durante I cjecucion de las actividades contractusles. Porto el camet institucional de ls SUBRED durante I ¢jecucion de las actividades contractuales. . OFICINA
167 Maontener la resdrva de la informacién a la eval tiene accexo con ocasion a sus actividades. Mantengo la reserva de Ia informacién a la cusl tiene noceso con ocasién a sus actividades, OFICINA
7
17 Cunplir con las exigencios legales y éticas para el adecuado mancjo Cumplir con las exigencias legales y éticas p:‘ml ¢l adecuado manejo N OFICINA
i ! -
!
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliaciénlal Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la fupl ion del Deereto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de mancra yencida de
acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

\V@G( j - %2:)\0@:’{0 P

Firma del Contratista

52.820.232 de BOGOTAD.C.

IRAYDA LAVERDE

JESUS DAVID DUQUE ORTIZ

DIRECTOR TECNICO CODIGO/N GRADO
05 .

MEDICO ESWCIALISTA CODIGO 213 GRADO

N 147,

o




CUENTA DE COBRO No. 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S E. /

Nit. 900.959.051.7

DEBE A;
ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO

C.C. No. 52.820.232

La suma de;

($ 595.665) QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
: CINCO PESOS M/CTE. ‘

tPor concepto de: 63 Horas

» Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 1883 2023, con afiliacién a ARL SURA RIESGO 3, correspondiente al
los dias del 21 al 31 de Enero de 2023. -

‘OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA EN

PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA 'DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALIZARIOS DE LA SUBRED' INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘ R

Cordialmente,

%’d!ﬁu 'j ’?@ YDQ?‘H ‘P
ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO
C.C. No 52.820.232

Teléfono: 3007173794
Direccién: CRA 13 #5 55 SOACHA

Cuenta de Ahorros: 032981412
Fecha: 31/Enero/2023
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L R ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE
['IPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52820232
‘NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: _ CUNDINAMARCA
DIRECCION: CARRERA 13 # 5-55 TORRE 7 TELEFONO: 7819259 |
JIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA - Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -
PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

.. DATQS GENERALES DE LAPLANILLA = "

UMERO PLANILLA: 7865513528 Tipo DE PLANILLA:

N : IFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION R MES: diciembre
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD " ANO: - 2022
DIAS DE MORA:; . . 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1849757373

Clh o T T - LIQUIDACION GENERAL S

] i TOTALES
e DT e COTIZANTES TOTAL
PENSION o ‘
LI ' ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
| 800224808 | 230301 ansm -PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000|
C ] SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO
830003564 | EPS017 {EPsow-FAMISANAR ’ _ $125.000
! SUBTOTAL: 1 $ 125,000
K ‘ T . RIESGOS PROFESIONALES S
: _ ADMINISTRADORA

| [INIT . __ NOMBRE
890903790 14-11  M4-11 - ARL SURA REY $ 24.400

L SUBTOTAL: . 1 __'$ 24.400

| ,'ITOTAL PAGADO: $ 309.400]

2023/01/05 11:49 AM USUARIO: SOI - CC52820232
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