Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO — 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

Proceso que pertencce: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Servicio al que pertenece: UNIDAD SALA DE PARTOS
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | LYNDA MARIANA TORRES AVELLA | ce | 1.020.724.563 | de | BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 3.484.896
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° | MESDECUENTA | vAlORAPAGAR | corined NUMERO DE e,
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO o PLANILLA PLANILLA
1 1 MARZO $4.727.700 $0 66790651 4142023
2 2 ABRIL $3.484.896 $ 585100
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contrato
$9.245.280 $9.245.280 $8.212.59 $1.032.684

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo
requieran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo
requirieron en el mes de abril del 2023

Programacion de Turnos

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las

2 [ necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de abril del |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
identificadas
2023
. . . . . . Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los atendidos y se i las
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando .
3 N N acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de segund'xd en abril del |Aplicativo Almera
la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten
Admini di y verificar el cuidado directo a los pacientes d B S - . . .
B OPor PN . . P P N Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se implementaron las
acuerdo a los p C y guias Cl del servicio técnicas de asepsia y . N P N . . . g S Lo
4 3 : : y s 1 " acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en abril del |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no 2023
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.
5 |Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros Libro de novedades
> |observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria. asignado para el servicio en el mes de abril del 2023
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de abril
6 |establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del del 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de Historia clinica en fisico
paciente. enfermeria y entrega de turno
Controlar los suministros y existencias de insumos y medi; de los del Se el uso ads do de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para el mes . . .
7 L . Aplicativo Dinamica
servicio. de abril del 2023.
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico por el . . . .
8 . . . 3 . y 3 . . N Aplicativo Dinamica o formato fisico
paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de abril del 2023
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los s Lo N .
9 3 " . Aplicativo Dinamica o formato fisico
clementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio pacientes atendidos en el mes de abril de 2023
. . . PETS . Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes
10 |Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea el caso .
de abril del 2023
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos . . . . . .
A . S - . R Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros
11 |invasivos del paciente que manejan segtn protocolo y se llevan los registros .
) asignado para el servicio en el mes de abril del 2023
correspondientes correctamente
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, Se realizo la diaria de de teniendo en cuenta la ocupacion y el .
12 - . L . Ny . Libro de novedades
complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio grado de dependencia del paciente en el mes de abril de 2023
Participar activamente en el sistem: vigilancia epidemiologica mediante la notificacion N . . .
articipar activamente en el sistema de vigilancia epidemiologica mediante la notificaci Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes de | .. S
13 |oportuna de informes de los casos o poslbles brotes mfecclosos para toma de conductas abril del 2023 Sistema de Vigilancia
que prevengan la o prolife de infe en los servicios -
14 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ | Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de abril Libro de inventario

insumos entregados en el servicio

del 2023




Realizar la asignacion oportuna de camas para los que los , realizand Se realizo la asignacion de camas de manera oprtuna segun requerimiento en el mes de abril del p . .
15 : Libro de inventario
los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama 20:
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el . ) "
. . . Se desarrollaron las acti: de acuerdo al para el mes de abril del .
16 |supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado 2023 Programacion de Turnos
y novedades en equipos e insumos del servicio. -
17 Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologi les y Se la ion y gestion de r de de apoyo di b a los Aplicativo Dinamica o formato fisico / Historia
remisiones que requieran los pacientes a cargo. pacientes ingresados al servicio en el mes de abril del 2023 Clinica
Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica . . L . .
. Ny . p Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo A AT
18 |de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral . o - Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
d establecido en la normatividad en el mes de abril del 2023
el presente contrato
Observaciones:

Notas: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte
de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el

Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C. 1.020.724.563 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA




CUENTA DE COBRO 02- 2023

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

DEBE A:

LYNDA MARIANA TORRES AVELLA
C.C 1.020.724.563

LA SUMA DE:
Tres millones cuatrocientos ochenta y cuatro mil ochocientos noventa y seis pesos.

($ 3.484.896)

Por concepto de:

e 180 horas. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato N°
PS 3400 de 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de abril
de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01-04-2023 AL 30-04-2023.

Cordialmente,

LYNDA MARIANA TORRES AVELLA

C.C 1.020.724.563 Bogota

Cel: 3167676170

Direccion: Calle 63 # 15-61 apt 103

N° Cuenta de Ahorros: 008480322307 - DAVIVIENDA

Fecha:30 ABRIL de 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020724563 LYNDA MARIANA TORRES AVELLA | Cra 103A # 768 - 55 2705470 marianal9874@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 04/04/2023 66790651 $585.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.400 0 0 0 0 0 0 236.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 302.600 0 0 0 0 0 0 302.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 46.100 46.100 0 0 46.100 461 46.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 236.400 236.400
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 302.600 302.600
ICBF Riesgos Laborales 1 46.100 46.100
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 585.100 585.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1020724563 LYNDA MARIANA TORRES AVELLA | Cra 103A # 768 - 55 2705470 marianal9874@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-03 2023-03 ! 0410412023 66790651 $585.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1020724563 TORRES AVELLA LYNDA MARIANA 59| 0 N 230301 | 1.891.080 302.600 0 0 0 0 EPS008 1.891.080 236.400 14-25 1.891.080 3 46.100 0 0 0 0 0 0 0

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




