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L Subred Integrase de Servicios de Salud APOYD — GESTION DE CONTRATACION
[ SO — AT A ke FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COURO
L? Centro Qriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ops: /7 P Nos Procesa que pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA
He CONTRATO 0P S P52194 2023 & " Sorvicio al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA ] ce. | 1,023,964,893 | de: [BOGOTAD.C ]
Fecha Inicio; 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: | 1,701,500 Valor a cobrar:|5 2,.496.120 7 i
5 MES DE VALOR PAGO - FECHA DE
“mc‘o": VALOR ADICION coP Felﬁf::‘?o“ T::;ﬁi CDIZN c“"_ | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD "E&ENFI‘&‘;E PAGO
OFROS COBRO SOCIAL PLANILLA
1 1 ENERO $737.430 S 309.400 8363980923 12/12/2022
2 2 | FEDRERO $1.645.170 S 358.900 B365466027 57212023
3 3 MARZO $2.496.120 4 _ §358.800 82366050306 37372023
4 4
5 5
-] B
T 7
8 B
g 9
10 10
=1 1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO FASDS REALEADOS CONTRATO
contrato
$ 6.240.300 $6.240.300 $ 4,878,780 $1.361.520 f

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARF}OLU\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2023-03—01 P uam:‘zmwwa II

DESCRIPCION DEL DESARROLLG
OBLIGACIONES ESPECIFICAS A NECPERIOD PLIMIEN
(Las estipuladas en la minuta) CADA QBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 1. Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de So dosarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ol P ion d
conformidad al objoto misional de la Entidad. mes de MARZO2023 rogramacian de Tumos

2. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con

2 ol suporvisor del contrato, para el desarralio do sus actividades. So realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mos de MARZ 02023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
3. Controlar los signos vitales de cada une de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segdn orden médica, erden de Enfermenia y protocolo Se realize la preparacion al 100% do los pacientes asignados ol mes de A 2 il i

3 institucional, informande al médico y enformera las alteraciones encontradas y MARZ02023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

registrandolas en la historia clinica digital,

4.Oriontar y preparar a los pacientes para examenos diagnéstico de acuardo con los EI 100% de las actividados dorivadas del plan do cuidado de enformoria s

; © : A 3 ) 1 e L o
4 |protecolos de manejo ¥ tecnologia ruquond:ll‘ segun normas establacidas para cada realizaron toniondo en cuenta las practicas seguras el mes do MARZO2023 Historias Clinicas Ap o Dinamica
procedimiento.
5 5. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Se realizo ol reportes de los sucasos do soguriadad Identificados on el mes de Anlicativo Al
inseguras en la prostacidn de servicios de salud. MARZO2023 REACRARE
& 6. Notficar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se garantizo ol reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion dal Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
médico de tumo, jefe inmediato y on of sistoma de reporte. paciente al equipo de lrabajo el mes de MARZO2023 . " RN LA
7 7. Informar a la enfermera jefe del sorvicio y al médico ratante, sobre los cambios Se realizo |a revision de las historias cllinica del 100% de los pacientas Historias Clinicas Aglicative Dinarmi
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. asignados en el mes do MARZO2023 i ; Bl el
8. Revisar la Histeria clinica de los pacientes asignades conociendo su evolucion Se garanlizo el proceso de limpicza y desinfoccion, rutinaria y terminal de las
8 diaria, ratamiento, para realizar el plan de cuidade de Enfermera integral del unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante gl Formatos de Limpicza y dosinfeccion
pacienta. mas de MARZOZ2023
T : ; Se realizo el registro do las actividades realizadas en los pacientes asignados en
] 9. Mantenar limpio y ordenado la unltd:r:: e los pacientes asignados durante el ¢l aplicative de Dinamica y en los formatos en fisico anla fallas en el sistema Historias Clinicas Aplicatvo Dinamica

para el mes MARZ0OZ2023




10. Diligenciar los registros da las atenciones, procedimientos, actividades e
intervenciones, que permila mantener actualizados los informes estadisticos Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales on el mes do A > ] .
10 definidos por la normalividad vigente y todos aquellos registros necosarios para el MARZQ2023 Historias Ciinicas Aplicalivo Dinamica
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
11. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidomiclogica, | Serealizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes do . ) -
" gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucicnales. MARZOZ2023 Libro da Inventario servicios
12. Responder por los inventarios, realizar control, conservacién y uso adecuado do| Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
12 | los equipos, elementos e insumos, al igual que el de la inf ictura del intitucionales relacionados con los procesos do enfermeria an ol mes de Libro de Inventario servicios
servicio ylo drea donde se encuentre dosarrollando las actividades. MARZO2023
13 13. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas nonmas definidas por | Se realizo la partipacion en las reuniongs y capacilaciones programadas para el Listade do Asistencia
la entidad, de conformidad con el objoto del contrato. mes de MARZ02023 "
Se garanlizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14 14. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad, unidades del paciente asi como de las diferentes areas del sarvicio durante el Formates de Limpicza y desinfeccion
mes do MARZO2023
15. Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del pacienta do Se realizo la toma de mugstras de laboratorio al 100% de los pacientas L o __— .
15 acuerdo a los protocolos institucionales. asignados y que requirieron I necesidad de la toma on el mes de MARZO2023 | Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica
5 2 . Se realizo la asistendia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado
16 18 Heaizacls lo:uaa%ﬁ::: E : :llf?: ::]u:;it;i?:rd; :f:tt;ﬁ?g:::qua requiaranlog do decpendencia de enformeria conservando las precauciones establocidas en Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
- el mes do MARZ0O2023
17 17. Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las Se realizo el control do liquidos administdados y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinami
precauciones establecidas sogln el caso. pacientes asignados en el mes de MARZ02023 Istonas Clinicas Aplicativa Dinamica
18 18. Realizar of control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades c .
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. para ¢l mes de MARZO2023 oncepio canrdinadara
p L . . So garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
. Portar el unif iendo 5 nonm. ne y bio de R :
19 | 19-Po vniforrie:ten en c"r: g‘:;fo ? as da higlene y bioseguridad pacienles asignados en el mes de MARZ0O2023 y no hay reporte de PQR Reportes do PQR
: relacionados con la prestacion de mi servicio
20 20. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados | Registro formato de educacion ubicada an
humanizada conservando el respaoto por la dignidad humana. incluide su familia en ¢l mes de MARZ02023 Histonia clinica
z
: i i i ili 3 i i . ) . ; ; :
21. Impartir educacin al paciente y a la familia sobre la guia de acogida, medidas Se garantiza la educacion @ informacion al 100% de los pacientes asignados | Registro formata de educacion ubicado en
21 de autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en casa de incluido su familia en el mes ds MARZO2023 Historia clini
acuerdo a la situacién clinica del pacienta, a 2 Istoria clinica
; ; or : Se garantize la educacion e informacion al 100% de los pacientos asignados Registro formate do educacion ubicado en
22 22. Mantener la reserva de la informacién clinica y porsonal de los paciontos. incluido su familia an 6l mos do MARZO2023 Historia clinica
23. Ejercer las actividades propias de la formacidn técnica de conformidad con las 2 - . . . " ; :
- Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes Registro formato de educacion ubicado en
23 normas yfo reglamentos de acuwdos ::::;J:Io conlractual y las necasidades del asignados on of mes de MARZO2023 Historia clinica
i - T E1 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaran Registro formato de educacion ubicado en
24 24. Realizar el uso dol uniforme de acuordo al protocola institucional. leniendo en cuenta las competancias lecnicas ol mes de MARZO2023 Hisloria clinica
IOhr.en.-acio.ne.s: o = S - |
Nota: Es deber contractual anexar fa certificacion del pagoa $alud. pensioén y ARL. En casa do lenor contrate. /
nuevo adjuntar el soporte da afiliacién al Sist al de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacién
a pensidn., Teniendo en cuenta qua con la implementacién del Decrelo 1273 do 2018 ol page de aporles se hace 7 Tima dal Gontain:
¥ ' dn . ontratista
de manera vencida de acuerda con las fechas establecidas en el Decrelo 1930 de 2016, T T023,964.593 T BOCOTADE
VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA}QS No. 2 n P
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMERE: ¥ A 3
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: EAACHA .
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CUENTA DE COBRO No. 03-2023 /

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

DEBE A

LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
CC. 1,023,964,893 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
7
($2,496,120) DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

/ £
Por concepto de: 264 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2194 2023, con
afiliacién 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 DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/03/2023 AL
31/03/2023 e
/

Ll ANDRA ROJAS MEJIA

€C. 1,023,964,893 DE BOGOTAD.C

Cel. 3026661635

DIR: CALLE 43 SUR # 3C- 2B ESTE

CUENTA AHORROS: 051936651 BANCO: AV VILLAS
31 DE marzo 2023 /
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»¢ Gompensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
No. Identificacion: CC1023964893
Direccién: CL43 SUR 3 C 28 ESTE
Telefono: 7176713
Correo: linis.aleja.98@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8366050306
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1023964893 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
Namere de planilla 8366050306 Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2953
Fecha pago 2023-03-03 Ndmero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 18647095 . Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”:;';'ﬁiggg
411 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS037 | Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOG.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023964893
APELLIDOS Y NOMBRES: LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| C4d. AFP |IBC SALUD| pengion | riescos |IBC CAas|“OTRASION lyaior upc PENSION ss%'-égfs?gﬁgl: RIESGOS CAJAS
EPS037 | 230301 | 1160000 | 1180000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




