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APOYU - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2051 2023 / C.D.P. Neu: 118

Proceso que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA

Servicio al quo pertenece: ENFERMERIA

HOSPITAL SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: I

GLORIA INES JIMENEZ GARZON

]

c.c. [52.161.037

-

2023-01-20

|BoGoTAD.C

i

Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén Iniclal: Valor Mensual: $1.758.630 Valor a cobrar; $1.758.630 *
g T : i VALOR PAGO - 2 FECHA DE
ADICIONI: T | P FECHA DE FECHA DE NIZ[ESMES DE : - NUMERO DE
| 'VALORADICION | cop |/, FEVIADE. | VAT - CUENTA DE \rALon A PAG.\R SEGURIDAD TR PAGO
OTRO SI' ! SR = INICIO' - | TERMINACION CTA | coBRo _ SOCIATE PLANILLA AR
1 1 ENERQ $ 567.300 $ 378.900 9443519762 312023
2 2 FEBRERQ $1.418.250 $ 378.900 9444996174 Q22023
3 3 MARZO $1.758.630 ~ $ 378.900 9445852757 37312023
4 4
5 5
B [}
7 7
B 8
9 9
10 10
" 1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL Wels ; SALDO DEL
Rosumen de " CONTRATO - CONTRATO EASOS REALIZADOS CONTRATO.
$ 6.240.300 $ 6.240.300 $3.744,180 $2496.120 ¢

S 2. INFORME'DE ACTIVIDADES REAI.IZADAS Y:AVAHCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

:/OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICQ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DES
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

I?ROLU-\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

14 Foldad,

de

paraal p

Hasta: | 2023-03-01 /

st OBLIGAC]ONES'E_SPECIFIGAS S
. (Las estipuladas en la minuta) .

Dosde: 20230301 ’

-~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES ' DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
=5 DE CADA OBLIGACION = T R Fer i

1. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto misional de la Enlidad,

Se desamollaran las actividades conlractuales de acuerdo al cronagrama para
el mes de MARZO

Programacion de Turnos

2. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada : 4 s 2 R - —— . .
2 con el supervisor del . para el d S, idades. Se realizo la toma al 100% da los pacientes asignados el mes de MARZO I Clinicas Ap Dinamica
3. Controlar los signos vitales de cada uno da los pacientes asignados con la
pericdicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de I o : ,
3 institucional, informando al médico y enfermera las alleraciones encontradas ¥ MARZO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrindolas en la historia clinica digital,
4.Orienlar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con 2
7 El 100% de las actividades derivadas del plan de culdade de enfermeria se i P
4 | los prolocelos de manejo y tecnologla requ_erh_ia, segun normas eslablecidas para realizaron teniendo en cuenta las praclicas seguras el mes de MARZO Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica
cada procedimianto.,
5 5. Realizar aclividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones | Se rozlizo el repartes do los sucesos de seguriadad idenlificados en el mes de licativo Almera
inseguras en la prestacién de servicios de salud. Apl
6. Notificar inmediat; e las as idas a sus pacientes al So garanlizo el reporle dol 100% de las desviaciones en la evolucion del AN P e
8 médico de turno, Jefe inmediato y en el sistema de naporle paciente al equipo de trabajo el mes de MARZO Historias Clerlca.s Aplicativo Dinamica
7 7. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tralante, sobre los cambios Se realizo Ia revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes Historias Clinicas Apli Dinamica
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, asignados en el mes de MARZO ' T
8. Revisar la Historla clinica de los pacientes asignados conociendo su evalucién | So garanlizo ol proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
8 || diaria, ratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del unidades del pacionte asi como da las diforentes areas del servicio durante el

paciente.

mes de MARZO

Formatos de Limpieza y desinleccion




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

Se realizo el registro de las aclividades realizadas en los pacientes asignados

9 en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el Historias Clinicas Aplicalive Dinamica
me, sistema para ol mes MARZO
10. Diligenciar los registros do las atenciones, pr 1tos, actividades e )
10 :nt_ervencuonas, que Pgrm:ta_mantenar actualizados los informes estagistucos Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Historias Cinicas Aplicativo Dinamica
definidos por la normatividad vigente y lodos aguellos registros nacesarios para el MARZO
plimi de los p s de costas y facturacion.
11. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiclégica, | Se realiza la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ibro g
i e Inven! iclos
11 gestién ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. MARZO Lbro 5ri6:sery
12. Responder por los invenlarios, realizar control, conservacién y uso adecuado | Se realizaron las aclividades conlractuales teniendo encuenta los documentos
12 | de los equipos, elementas e insumos, al igual que el cuidado de la Infraestructura Intitucianales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Libro de Invenlario servicios
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las aclividad MARZO
13 13. Cumplir con los proceses, procedimientos, gulas y demas normas definidas | Se realizo la partipacion en las reunionss y capacitaciones programadas para Listado da Asistencia
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato, el mas de MARZO
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14 14. Asistir a reuniones y capacitaci progr das por la entidad. unidades del paclenta asi como de las diferentes areas del servicio durante el F de Limpieza y desinf
mes de MARZO
15. Realizar Ia desinfeccidn de manera oportuna de la unidad del paciente da Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes N oo — o
15 acuerdo a los protocolos [nslitucionales, asignados y que roquirleron la necesidad de la toma en el mes de MARZO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. Se roalizo la asistencia on la alimentacién a los pacientes asignados con grado
16. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requleran los LT Lot .
16 pacientes con el fin de agilizar el tralamiento. de deependencia de enfermeria conservanda las precauciones estat en| | Clinicas Af Dinamica
el mes de MARZO
17. Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las Se realizo ¢l contral de liquidos administdados y eliminados al 100% do los T s : g ;
17 precauciones establecidas segdn el caso, paclenlas asignados en el mes da MARZO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
18 18. Realizar el control de Iiquidos administrados y climinados registrando en forma Se realize el uso adecuado del uniforme durante la programacion de Co t rdinad
oportuna y adecuada los resultades de acuerdo al protocola institucional, actividades para el mes de MARZO NEeplo coordinacon
, i ; Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez yh ion a
. Port; teni la | h
19 18 ar 6l uniferme tenfendo en WI: gu;:dnormas de higiens y bloseguridad do los paclentes asignados en el mes de MARZO y no hay reporte de PQR Reportes da POR
; relacionados con la preslacion de mi servicio g
20 20. Ofrecer trato con calldez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los paci ignados | Registro f de educacion ublcado en
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. incluido su familia en el mes de MARZO Historia clinica
2. tmpart-rl educacién al paciente y a la far!'ulla zobre la gula do acogida, medidas Se garanlize la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados | Registro formate de educacion ubicado en
21 | de autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en casa de incluido su familia en e} mes de MARZO Historia clin
acuerdo a la siluacién clinica del pacienta. teena cinica
; i ; Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados | Registro formato de educacion ubicada en
22 22. Manlener la raserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. incluide su familia en el mes de MARZO Historta dlinica
23. Ejercer las aclividades propias de la formacion técnica de conformidad con las ) T ; : : N .
2 7 Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes | Registro formate de educacion ubicado en
23 | normas ylo reglamentas de acuerdr; ::v?:i;:ln contractual y las necesidades del asignados en el mos de MARZO Historia clinica
24 24. Realizar el uso dol uniforme de acuerdo al protocolo institucional. El 100% de las aclividades realizadas a los pacientes asig se Reg formato de educacion ubicado en

teniendo en cuanta las competencias tecnicas el mes de MARZO

Historia clinica

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso da lener contrato
nueva adjuntar el saporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud coma cotizanto y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes se hace de manera vencida de acuerda con las fechas eslablecidas en el Decreto 1950 de 2016,

C.C. 52.161.030 de

Firma del Contratista

Horen 3 Fimener Gnon
C.

BOGOTAD.C

_ VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 1

TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA A
~ CARGO: ENFERMERQ COI 43 GRADO 20
e TatiarmaP. Clayljg Q.
C.C.No.624 Bla

Enfermera PEE,J.




CUENTA DE COBRO No. 03-2023 7

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

DEBE A

GLORIA INES JIMENEZ GARZON ¢
CC.52.161.030 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE;

e
{$1.758.630) UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

4 ¥

Por concepto de: 186 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2051 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes DE MARZO de 2023

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA D E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL
01-03-23 AL 31-93-23

r

6[96 adnes hmener  Gomd
GLORIA INES JIMINEZ GARZON
CC. 52.161.030 DE BOGOTA D.C
Cel. 3219546198
DIR: CALLE4O SUR # 06-72 ESTE
CUENTA AHORROS: 0550008400732155 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE MARZO DEL 2023



Ce  aportes
2 enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf mno:nﬂ_nnnmomumrﬁ e
€C 52161037 JIMENEZ GARZON GLORIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40surno 6-72 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago - Banco Dias Mora Valor R
00300 |2023-02 1950497515 9445952757 [ 2023/03/09 2023/03/03 | BANCO DAVIVIENDA [ 378,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
al: PR PA 60,000 B5.6 0 000,000 0 0,000 5,30 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Affliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,000,000 $20,000 $1,160,000 528,300 50 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { | Afiliados) $1,160,000 $185,600 £1,160,000 §145,000 $1,000,000 520,000 $1,160,000 528,300 50 L]
1 _nﬂ_.:.an _._.;nﬁﬂba» = E $1,160,000 s1ss,00|  psoos] 30 §1,160,000 stas,000|  ccr] 30 $1,000,000 swow|  1ed 2 $1,160,000 s28,300 30 ) %0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $125,600 $1,160,000 $145,000 $1,000,000 $20,000 $1,160,000 $28,300 0 0
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& aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dy Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teléf: mxo._.!._-m_nmnnz) e
CC 5161037 JIMEHEZ GARION GLORIA INES INDEPENIHENTE PRINCIPAL calle40surnoé- 725 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075273 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensibén Salud Pago Planilla .. Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Yalor

02302 2023-02 1950497515 445952757 1 202303109 2023701703 | BANCO DAVIVIENDA o 5378,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 5185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 50 $28,300
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 528,300 50 50 528,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,000 50 50 $20,000
COLSUBSIDIO ccr22 860,007,336 1 1 $20,000 $0 50 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 §145,000 s0 S0 145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $145,000 50 50 $145,000
$378,900
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