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- 2 Subred Integraca de Servizios de Salud APOYO - GFSTION DE CONTRATACION };?It;lfl\mg.l‘ .12 s
B Contro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO AR

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proces d h N
No. CONTRATO - OPS: PS2359 2023 C.0.P, Na.: 118 TOCCS0 que perienede: MISIONAL
Servicio al que periencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que periencee: UMHES SANBLAS
Nombre del Contratista: i ANGIE RATHERINE RONCANCIO SIERRA 1 C.C. [1 053.342.834 J de: IC}"QU]NQUIR:\ »
v 7

Fecha Inirio: 2023-01-21 Feeha Terminacion inicial: 2023-04-20 Valor Mensual:  |$1.701.900 Valor a cobrarz[$2.042280

ADICION/ VALOR cppr | FECHA DE FECHA DE N* |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;’S&%‘;;;’)‘ﬁ? NUMERO DE y EE;:IEJ\ODE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO T PLANILLA SR
l 1 ENEROD $ 680.760 £ 309,900 5164176549 11/1/2023
2 H FERRERD $1.928820 4 $359.900 64880388 9/22023  J
3 E] MARZO 7 $2.042280 4 § 355,900 8165643495 ¢ 332023 4
4 4 :
5 5
6 3
7 7
B 8
9 9
1 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
[ — DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 6.240.300 | $ 6,240,300 5 4.651.860 $ 1.588.440

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXNILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ; :

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |3|}2_\41F4:: / Ihlst:l:llulioi-.\l / |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Las catipuladas en la minta) : ACTIVIDADES DESARRQLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION L FRODUTO O E\.-’IIQENC!A

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
1 |acordadacon el supervisor del contrato | para el desarrollo de sus
actividades

Reeibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de conformidad al

objeto mistonal de la entidad . programacion d¢ tumos

Controlar los signos vitales de eada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requenda senin orden médica, orden de enfermeria y protocolo Prestar el servicio de 1dada con ala progr ion de agenda acordada con el
[institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y - |supervisor del contrato para el desarrollo des sus actividades.

registrindolas en i lustoria elimaea s

e

Historias clinicas aplicative Dinamica

controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asiganados con la periosidad
requerida segun orden medica, orden de enfermeria y protocolo institucional informadi al
anedico y enfermaera las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica

Qrentar y preparar a los pacienies par,

wenes diagnosticos de acuerdo con
3 |los protocolos de mangjo v teenologi reguenida sesun normas estableeidas para

cada procedimiento.

Historias clinicas aplicative Dinamica

digital
Reahizar actividades propas del cardado de enfermena previniendo aceiones orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnastico de acuerdo con los protocolos | i . : \
4 | L 3 d : 2 } 3 i Histonias elinicas aplicativo Dinamica
inscguras en la prestacion de serviezo de salud de mangjo y teenologia requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento.
Z Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la Aplicativo ALMERA
b i = ./ T £ A B SR
médico de turno |, jefe inmediato y en ol sistema de reporte prestacion de servicios de salud. P ‘
Informar a la enfermera jefe del servicio y 2l médico tratante, sobre los cambios [notficar h las acel inseguras ocurrdas a sus pacientes al medico de wmo, |, L I
6 Historias clinicas aplicativo Dinamica

del estado clinico de los pacientes en forma aportuna y adecuada jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Rewvisar 1a Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evalucion

7 |diana, tratamiento, para realizar ¢l plan de cutdado de enfermeria mtegral del
paciente

informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios del estado

R : Historias clinicas aplicativo Dinamica
clinico de lus pacientes on forma oportuna y adecuada

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante |Revisar la hustoria clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria,

8 : P : Formatos de Limpieza y desinfeccian
el tumno. tratamiento, para reahizar €] plan de cuidado de enfermeria integral del paciente, piezay )
¥ T
L
sneiando todas las varables
¢ dando cunplimiente o0 1995 de 1999 y ma — . . o _— N
[ b g ¥ o dk_}l o L ! 5: ! mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo Historias ¢linicas aplicativo Dinamica
organizadas las historias chncas de s nanual y normatividad vieente de

la Entdadd




Dihgenciar los registros de las atenciones, procedimientos actividades ¢ intervenciones, que
. g g e permita mantener actualizados los informaes estadisticos definidos por la normatividad
Cumplir las normas imstituctonales de biose neia epidemiolag 2 : cel] o L
10 A i i : vigente y todos aquellos registros necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos |Seguimiento supervicion
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Instituctonales "
¥ facturacion
Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los cquipos, : F 3 2 25 e e i
- ; : cumplir las normas de d, vig epic . gestion ; ; s
Il |elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la mfraestructura del servicio ylo = S el Libro de Inventario servicios
: : F ambiental, salud ocupacional y demas politicas institucionales.
irea donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumplir con los procesos, procedimicentos, puias y demas normas definidas por la| Responder por inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado ¢ los equipos, o] i
12 ) ) L 5 - - f 2 Seguinuento supervicion
entidad, de conformidad con el objeto del contrato clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y
. . Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, ; " .
L3 |Asisur a reuniones y capaciaciones propramadas por la entidad. P 2 I s I & ¥ Pacd Listado de Asistencia
de conformidad con el objeto del contrato,
Realizar la desinfeccron de manera oportuna de la umidad del paciente de aeverdo 5 a . Y —_— wo Xk
14 3 ) Asistr a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. * Formatos de Limpicza y desinfeccion
a los protocolos nstucionales
Realizar la toma oportuna de las mue du labornono que requicran los Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los _— - < ; ;
15 5 R Historias clinicas aplicativo Dinamica
pacientes con ¢l fin de agilizar ol trat protocelos nstiucionales.
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando 1as precasciones| Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con el i Y 2o oo
16 : - s : Historias clinicas aplicativo Dinamica
|establecidas sepin ¢l cuso fin de agilizar el tratamiento. E
Realizar ¢l control de liquidos adm ados y eliminados registranda en forma | Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las preocupaciones PR T— o o
17 1 y e - . Historias clinicas aplicativo Dinamica
oportuna ¥ adecuada los resultados de ceverdo al protocelo institucional. establecidas segin el caso.
Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosepundad de la | Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportunay | ;
18 |.. i i R Conecepto coordinadora
Subred adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional.
Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente v 1a familia, dando una atencion i . L . .
19 ; ¥ : i Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la subred. Reportes de PQR
humamzada conservando el respeto por Ik idad humana.
20 Impartir educacion al paciente y a la tamilia sobre los cuidados especificos a Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, danda una ront izada |Registro fi de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente conservando el respeto por la dignidad humana. Historia clinica '
Lo : Impartir educacion al paciente y a la familia sobre la guia de acogida, medidas de o i
21 | Mantener la reserva de la informacion chinea y personal de los pacientes. P ; P y T e gt Seguimicnio supervicién
autocuiado, signos de alarma y los ¢ especificos a tener en casa de acuerdo a la
Ejercer las acividades propras de la informacion téemea de conformdad con las
22 |normas y/o reglamentos de acucrdo al objeto contractual v las nee fes del M la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Scguimiento suprevicion
SCrvICio.
E1 100 %% de las achvidides realiadas o los pacientes asignados se realizaron | Ejercer las actividades propias de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo a Py s
23 ; : s Segwimiento suprevicién
[teniendo encuenta las competen cas del mes. los objetos contraactual a las necesidades del servicio,
Portar ¢l uniforme teniendo en ceenta las rormas de higiene y biosepuridad de la . . T " i
g Realizar ¢l uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucion. Concepto coordmadora
ubre
.
Observaciones:

NutazEs deber contractual ancxar la certificacion del papo a Salud, pensidn v ARL. En caso de tener contrata nuevo adjuntar ¢l
sepone de afiliacion al Sistema General de Sepuridad So <n Salud como cotizante v afiliazadn a pension . Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de apores s¢ hace de manera vencida e acuerdo con las
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

/..
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Y Firma del Contratista

C.C. 1.033.342.834

de

CHIQUINQUIRA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
Tatiang o0
FIRMA C 1o Ll FIRMA _[ : A
4 Bla Jz V] &)
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CUENTA DE COBRO No. 3- 2023 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA
C.C.1053342834 DE CHIQUINQUIRA

LA SUMA DE: ‘

($2.042.280)DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE /

Por concepto de: 216 Hoy\s Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2359 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO-de
1/03/2023 AL31/03/2023 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

; ﬂ;\q 12 !*‘J ‘:&"i 1A '@tﬂ@(iﬁ

ANGIE KNTHERINE RONCANCIO SIERRA

€.C.1053342834 DE CHIQUINQUIRA

Cel, 3144322012 S
Dir: TRAV 53 N° 1-22

Cuenta: 94414625104 BANCO: BANCOLOMBIA

31 DE MARZO 2023 /Q



20 compensar : miplanillz,com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA
No. Identificacion: CC1053342834
Direccion: TRANVERSAL 53 # 1-22
Telefono: 4322012
Correo: angiekaterine.94@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. *
Numero de Planilla: 8365643495 |/
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ANGIE KATHERINE RONCANCIO ;
Mombre Aportante SIERRA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  [CC1053342834 Periodo de Colizacion Salud  |febrero de 2023
Numero do planilla 8365643495 / Periodo de Cotizaciéon Pensién febrero de 2023
Fecha pago 2023-03-03 / Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 82237706 Total Pagado 358800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPSO0B Compensar EPS 145040 1 <l
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1053342834
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE KATHERINE RONCANCIO SIERRA
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup|  JBS. IBC | iac casas|COTIZACION |y o0 yng | cOTIZACION | o) FORRS, 1 [ comizacion APORTE
DLl - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

lasificado corno PRIVEA DO por parte de Compensar Operador de Informacion




