B Seiard b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cg;;f‘i_“;“'"’““
Subred Integrada de Servces de Salud APOYD - GESTION DE CONTRATACION FECTIA: 2021-12-27

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO e
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perfenece: MISIONAL
P5 4151 Mil C.0.P. Ho.:
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que perdenece: CENTRO SALUD OLAYA
/
[ DIANA PACLA ROJAS ROIAS T | c.c. [1.012.581.200 | de: [BOCOIA |
rd
B —— T i T T |
VALOR PAGO
ADICION TECHA DE N* | MES DE CUENTA NUMERO DE FECHA DEPAGO
Jomo | YAOR ADicioN | cor ol FECHA DE TERMINACION oA DE CORRO VALOR A PAGAR st—:;uxll}.:u PLANILLA PLAMILLA
1 ] FEBRERO 1.088.000 36,200 7825620087 03707127
2 2 MARIO 3.264.000 404.000 7BIEEH0ETE 04/03/22
3 3 ABRIL 3.354.000 414,600 7833277474 04/04/72
3 1 MAYC 3151600 404,000 Ja3a550831 02/05/22
5 5 JUNID 3456580 416,100 7840142703 02/06/22
& 4 U 3256 850 403,200 7844242168 06107722
7 7 AGOSIO 3.2546.860 405,400 7848257431 08/08/22
8 8 SEFTIEMERE 3.151.800 391.400 7851016221 s/09/22
7 7 OCTUBRE 3.256.840 403,200 754321805 03/10/22
0 10 HOVIEMBRE 3.677.100 455800 7858051411 Q311722
T 11 DICIEMBRE 3477.100 460700 TBa2724702 10712122
12 12 ENERO 2073 3.255.860 403.200 7844716387 02/01/23
3 13 FEBRERC 2023 |\ $3.046.740 S0 FHA4BATIZS [
T4 4 MARIO 2023 % $3361.90 0 [Ny $414000 f 7849735884 1 01/03/23 #
15 15
[ 14
W 17
18 I8
19 17
o | 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
e DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ B4.150.000 3 B4.150.000 4 44.278.880 539871120

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERTIL ACADIMICO PARA DISARROLAR ACTIVIDADES COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED CENIRO
ORIENTE ES.E S ;

i N
lacién de octividades para el perlad Desde: i ommmsil Hashe|  31/03/2023
DESCRIFCTON DEC DESARROILD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(e Safpdakis e i) ACTIVIDADES DESARECLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OE CADA OBIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Elecutar e ¥ cuidados a los pacientes que por su e3tado critico a3 ko | Se iz0 Ja realizacion de los cuidados a 100% de los que por do critico asi ko .
[ ' |requieran en el mes de MARZO del 2023 g it
Realizar el plan de cuidado diario d de acuerdo al di ¥ Serealizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los packentes tendendo en cuenta las
2 |necesidades identificadas necesiades del paciente, los riesgos clinioos, de seguridad y de salud mental en ef mes de MARZO del Historlas Clinkcas Aplicative Dinamica
2023
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, Se realizo la identificacion de los riesgos al 1007% de los paci yse las
3 iranda la dad del p ¥ la los eventos adv, 3 |acciones preventivas para disminuir of riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en MARZC del Aplicativo Almera
presenten 2023
A di = y verificar &l culdade directo a los Se realizo Ls ad ¥in de med al 1007% de b dos en el mes de
d acuerdo a los los ¥ guias establecidas del servicio uti MARZO del 2023 de acuerdo a ko establecido en ef o d ién segura de
4 |récnicas de asepsia y ant ¥ de bb ridad, & Informar al méd d en el mes de MARZO del 2023 Historias Clinicas Aplicativo Di U
tratante y dinadh la itencia de medi para realizar reajuste
de
Apoyar la supenvisién de bas actividades del personal avxiliar de enfermeria y Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros.
5 b do que se realicen los p y revisando reghstros | asignade para e servico en e mes de MARTO del 2023 Libro de novedades
de enfermeria.
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de [ de e Las |5 lro la revision y de los Kardex de bos packentes asignades en el mes de MARIO Historia chinica en fisico
4 |mormas establecidas en forma escrita y cada ver que s requiera el cambio del del 2023 de scverdo a bas blecidos en los ot de plan de cuidado de
tratamiento del paciente, enfermeriay entrega de tumo
¥ deinsumes y delos S d::zi;n, de los insumaos y medicamentos requeridos en e servicio para el mes Aplicarivo Dinamica
Realizar las devoludiones al servido de farmacia de bos [ & imsumes |5 iro la del 100°% de los medicamentos e insumos al serviclo farmaceutico por e
8 |por paciente antes del egreso y diariamente cuando asilo amerite. sistema de dinamica y/o formate en fisico en e mes de MARZO del 2023 Aplicativo Dinamica o formato fisico

Realizar en el formate correspondiente y Las horas y fechas acordadas, los pedidos | Se realizo la solicitud de bos elementos einsumos de acuerdo 8 la necesidad 2l 100% de bos pacientes
¥ [dech insumos para bos paci su respectivo servicio. | atendidos en el mes de MARZO de 2023 Aplicativo Dinamica o formato fisico

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin sea |Se realiza participacion en La revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en elmes de

10 |tlease MARZO del 2023 Recibo y entrega de turno
Revisar diark gue los. ipos, drenajes, y demis realizo la ision de las active del il de auxillar de enfy ria y

11 [invasies del paciente que manejan segln protocolo y e levan lot registros asignado para el servicio en el mes de MARZO del 2023 Retibo y entrega de tumo
correspondientes correctamente.
Realizar la asignacidn de paciente a cada ausiliar de acuerda al ndmero de Se realizola diaria de ian d. C teniendo en ta jony ef

12 | pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio grado de dependencia del paciente en of mes de MARZO de 2023 Libro de novedades
Participar activamente en o sistena de vigilancia epidemiolégica mediante la Se realizo e reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en ef mes de

13 | notificacién opartuna de informes de los casos o posibles brotes infecclosos para  |[MARZO del 2023 Sistema de Vigilaneia
toma de cond, que lap kife én de infe en
los saruicing

der por los 160 y uso ad do de lot equipos, Se realizo s supervisidn y revisidn disria del inventario correspondiente al area en el mes MARZO del
14 1 ei gados en of servicio 2023

Libro de inventaria

g



Realizar la asignackin oportuna de camas para los pacientes que los requieran, Serealzo la o d segun el mes de MARZO def
15 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma cportuna, colaborande 2023 Aplicativo Dinamica o farmato fisico
con ol giro de cama
P T P e P P Yoz actr de acuerdo al para o mes de MARZO del
14 |5 del contrato, ! por cada paclente (2023 Programacion de Tumnos
¥ dad quipot € insumas del servicio,
Tramitar de forma cportuna , radiologla, exi Se garantizo la preparacion y gestion d hin de exd de apoyo di alos
17 lales y L los a cargo. pacientes ingresados al servicio en of mes de MARZO del 2023

Aplicativo Dinamica o formato fiskco f Historia Clinica

Dar cumplimiento a la Resolucddn 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia
clinica de la Subred.

Se garantize e mancjo de ka historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a ko

establecido en La normatividad en el mes de MARZO del 2023

Historias Clinicas Aplicativa Dinamica

Parficipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus
oporles segun sea ol caso

Se garantizo la realizacion de los culdados a 1007% de los padientes que por su estadao critico asilo

requirteron en el mes de MARZO del 2023

Programaciin de tumaes

| Cbservaciones:

Docrcto 1990 de 2016,

& alilizcin al Sekoma Gomoral de

[ ota: Fs dobur contrachaal ancar la cortificackin ded page 8 Sakad, pomin 3 ARL. T can 0o Sy comirats marve o wopork
¥

Scpuradad Social en Sahiad oo cotizasse ¥ sflackn & i Tomscnbo on coonta que ooa 1a
|implmantaciin del Deceets 1273 de 2013 of papo & aporcs 3¢ hace do mancrs vencida de acierda com Lus fochas extsbdocidas on

C.C. 1.013.581.203

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
HOMBRE: TATIAMA PACLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: JOHOHN JAI RODI UEL APOHIE
CARGO: ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: EHFERMERQ IGOR43 20
FIRMA Tatiana P. Clavijo Q. FIRMA \Aq \
e (o
Er¥ent
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CUENTA DE COBRO No. 14- 2023

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

NIT 900.959.051-7

DEBE A

DIANA PAOLA ROJAS ROJAS
C.C. 1.013.581.203 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

\! ($3.361.920) TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M//C/TE

Por concepto de: 192HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Confrato No. PS‘l'4151 2022, con afiliacién
ARL RIESGO 3 comespondiente al mes de MARZO de 202/‘3/

\\’ OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL 01/03/23 AL 31/03/23

é ;.

pe (‘Q@M\ ( &JW

DIANA PAOLA ROJAS ROJAS

C.C. 1.013.581.203 DE BOGOTA

Cel. 3043761051

Dir: CRA.8 # 14-50 SUR

Cuenta: 0079119285 BANCO: BBVA
)31 DE MARZO 2023

|



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DrvIvIENDA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013581203 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . + DIANA PAOLA ROJAS ROJAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 5 ‘BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 8 #14-50 SUR, CONJ TELEFONO: 3001415
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

4

NUMERO PLANILLA: 7369735886 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
DIAS DE MORA: 0 4 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 1944609617 |
( LIQUIDACION GENERAL =2
| : TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR L 1 $215.200
SUBTOTAL: - 1 $ 215.200
B SALUD
B ADMINISTRADORA =
NIT cépico | NOMBRE
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR . ] 1 $168.100
SUBTOTAL: 1 $ 168.100
[ RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ~ NOMBRE :
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 32.800
SUBTOTAL: 1 $ 32.800
_‘ _
}TOTAL PAGADO: - $416.1 0[4/

2023/03/01 12:29 PM USUARIO: SOI - CC1013581203 PAGINA 1 DE 1



