Secretaria de Salyd
Subred [ntegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENT(E(O ORIENTE E.S.E
— GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROQ

CODIGQ: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 1883 2023 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

L

ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO

Nombre del Contratista;

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2023-01-21

$1.417.115 2023-04-21
2 $ 140,407 0 )
o

MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: i SANTA CLARA
| cc | 52.830.232 | des BOGOTAD.C. ]
2023-04-20 Valor Mensual: $ 1.195.496 Valor a cobrnr:l $ 1.195.496 l

!

Ji;%%\@?

1 'ENERQ $595.665 $309.400 7865513528 " 5/1/2023
2 FEBRERO $1.701.900 $361.700 7870588617 14/2/2023
3 "MARZQ " $1.872.090 '$ 358,900 " 7873422116 71312023
4 ABRIL $1.855.080 $361.200 7878293659 17/4/2023
3 " MAYQ ©$1.195.496 3 359.900 7881508569 111512023

Resumen de
confrato

$5.673.000

v

2 & skl E b I &
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

R S

i

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2023-05-01

Prestar el servicio de confurmidad con la programacién de agenda acordada con cl supervisor def contrato, para‘cl
\ . desarrollo de sus actividades.

Hasta:|© 20230520 . | - . ’ L

Realizé la prestacion cn el servicio de conformidad con la progrumacién de agends acordada con el supervisor del contrato;
para el desarrollo de sus actividades.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Agendar los procedimicnios quirtrgicos para los usuarios que 1o soficiton, bien sea de mapera prescicial o via
telcfénica.

Realizo

para los uswarios que lo soliciten, bien sea de mancra presencinl o
vin telefonica.

defos

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realize e, pre quirirgici a los pacientes para

situncion cliniea del paciente,

én de usilencis o i n Realizo llymadas pre quirdrgica a los paciet o do asist det i
" ¢
requerida para ol correspondiente, procedimiento. Dejando registro en la Historia Clinies, coreco cleclronico y ealizo llamadas pre quirtirgica a los pucientes para e asistencia c i a Fequend DRIVE
Drive. para ef correspondiente procedimicnto, Dejando registro en la Historia Clinica, correo clectronico y Dyive.
Impuntir cducacion ol pacicaite y 1o familia sabre los cuidados especificos a tener en cust ;|¢ ﬂl‘r‘;ClydO ala Realizo educacion af pacicnic y a'la familis sohn. los cuidados espeeificos & terier on casa de acuerdo a la situncion climica 4cl|-
paciente, in| formando af pacicnte y su familia sobre la cnud:clén cliniea, plan de mancjo, atencion y rccmlluldlluoncs de DRIVE

cereso, resolvio i ol proceso de atencien.

horar ol programa quirirgica y brindar soluciones yi0 altetnativas, Validando dentro de In progromacion diaria
ibucion ndecuada de los cquipos y asignacion en ln diaria del recurso humnang
necasario para el desarrallo de tas cirugias programadas.

Elaborura cl programa g y hnudnr_ iy Yo . Validando dentra de la programacién diaria la

adecuadn de log equipos y an e ta diarin del recurso humano uecesario para el
- desarrollo de tus cirugias programudas, - *

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Definir la progmacion quitcgic a tas 200 pm y toda eventualidad, inclusion, exclusign o odificacion en ol
horario, en e progratna después de esia hora debers ser informado a las drcas dc apoyo invohicradus  a los
pacientes.

Realizo la programucion quirrgica a las 2:00 pm y toda eventualidad, inclusion, exclusién o modificacién en el horario, en el
programa dcspur.s dc esta Imm dcbcm ser |||l'onunda alug freas de apoyo |nvolucmdns yalos pa mcnl(‘s

DRIVE

Revisar la istaria clinica de los pacientes a pragramar para validar qus tod esté listo para la cirugia dosdo ¢l
puino de vista do In preparucién def pacicnte, Verificar en la valoracion do anestesia si of pacierte tione eriterios
aspeciales que se deben toner en cuenta para of momento de la citacién y que so dé cumplimicnto a ello.

Reviso la Historia clinica de los pacientes a programar para vafidnr que todo csté lsto para In ciragia desde o1 punto de vista |
de la'preparacion det paciente. Verificar en In valoraéion de anestosia si el paciente fions eritorios especiales que se deben
tener en cuenta par d momento de Iu mmmén ¥ que s dé cumphmmuo a ellu

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizo aimadas post quirirgicus a s pacicrtcs dc ingreso y sgreso ammbulatorio, conforims af protocelo
ecida. buscundo identilicar situsciones de riesgo o de alarma, para diferir inmediatamiente ol puciente » la
Subred,

Realizo amadss post quirtirgicas a los pucientes de ingreso y cgresa ambulatario, conforme al protocala establevido,
buscando identificar situnciones de ricsgo o de alarma, para diferir inmedistament ef paciente a la Subred.

EVIDENCIA EN DINAMICA (iERENClAL

Realizar seguiniento n s programacion o cirugia ¢ informar lus desviaciones del programa para l splicacién de

carrectivos, realizar los registros lacion de cirugia,

los registros de

Realizo scguimiciio  ka progranacidn de cirugia ¢ infonwar Ins desviaciones del progroma para fa aplieacion de corctivos,
reulizar los registros log rogistros de i6n de cirugin,

DRIVE

Noiiticar inniediataments tas aceioncs inseguras ocurridas a sus paientcs al médics de tumb, jéfe inmediato y on|
el sistema de reporte.

Dlhgulclo en forma cnmplcla opottuna, sistomatizada ylegible ks hisloria clinica del paciente (en fos casos on que se
presentaron fallas del sistema, los formatos) , consentimicnto informado, repories de estudios y demis registros propios de su|
aclwur, deacuerdoalo ido en la ividad vigente, los itni de auditoria y demés directrices
relacionadns con ¢l ianejo de histarias elinicas )' respaldando todas lus nctunciones realizadas af paciente con firma y sello,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realiza registros clinicos on forma opartuna, diligenciando todas las variables correetamente y dando
cunnplisicuito a I Resolucion 1995 de 1999, mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad.

Garantizé Ia debida reserva de I informacitn Jel pacicnte y de los registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GEREENCIAL

Cumplir 13§ Wrmas i

de bi vigitancin
ocupncional y dentis politicas Institucionales,

gestion ambiental, salud

Garmaiizé a |n|cgr|dndyadcc|mdo delos cquipos, clenentos o asi como o ufili
de Jos recursos que [a Subred_aportc al desarrollo de Tas actividades contratadas .

racional

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Cunplie lns de mcjora, uctas de compromiso y dems solicitudes] Report6 al dren de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de Ja SUBRED, los cquihus de |1rop‘fcdad del contratista, que se destinc INTRANET
de T Supervisién y de In Oficina de Calidad. los actividades asistencinlcs.
nisegar en forma oportuny los documentos requeridos por da Subred, soportes de hoja de vida y soporics para of Entrego en formn oportuna los documentos requeridas por ts Subied, soporics de haj de vida y soporics para e pago do fas OFlCl‘N A
pago de fas cuenias de cobro, cuents de cobro.
Portar ol caret institucional de fs SUBRED durante la cjecucion de las actividades contrctusles. Porto of carnct institucionat e Ia SUBRED durants t cjecucita de las nctividedes contractugles, OFICINA
Muntener la seserva de ta informacin o b cnal tiene aceeso con ocasion a sus activi Mantengo la reserva de i i n a In cunl fiene nee ocasién o sus actividad OFICINA
Cumplir con Ias exigenias legales y éticas pam ¢ adecuado mancjo Cumplir con Ins exigencias legales y éticns pata el adecuado manejo OFICINA




Observaciones:
. L 3

)

Notas Es deber contractual anexar ba certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntar
¢l soporte de afiliacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion a pension., Teniendo en
cucnta que ¢on la implenientacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con
las fechas establecidas cii el Decreto 1990 de 2016.

Prdrea 4. 20vecho,

52.820.232 de

Firma del Contratista

BOGOTA D.C.

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

SAUL ARDILA DURAN

MEDICO ESP?«L‘GT&; f’omc‘o 2‘2 GRAD
033{ -
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CUENTA DE COBRO No 05 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO

C.C. No. 52.820.232
La suma de:
($ 1.195.496)

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS M/CTE

Por concépto de: 116 Horas

» Honorarios por Prestacion de ServibibS en cu’hnplimiento del Contrato No.
PS 1883 2023, con afiliacién a ARL SURA RIESGO 3, correspondiente a
los dias del 1 al 20 de MAYO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL
Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Q\Jqu ﬂ %b@('\'@

ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO
C.C. No. 52.820.232 o
Teléfono: 3007173794 '
Direccion: CARRERA 13 5 55 (SOACHA)

Cuenta de Ahorros: 032981412
Fecha: 20/MAY0/2023



Sequridad

‘%f“éO/ apss PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- = COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 13 # 5-55 TORRE 7 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDREA JOHANA ROBERTO PARDOQ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA):

y——

Bancolombia

2

\

52820232

CUNDINAMARCA
7819259
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

(i

NUMERO PLANILLA: 7881508569 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: ' . 2 :

‘FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2023

2075746253

vib . TOTALES
Al “*J%ﬁ d Mo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION -~ E o
ADMINISTRADORA '
NIT | coDIGO " NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORYENIR - e 1 ~ $186.100
. ’ ' SUBTOTAL: . 1 " .$186.100
a: : SALUD T T
__ADMINISTRADORA =+ g ¢ J
NIT CODIGO % T NOMBRE ey §
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR = ¥ ™ & "ol Qe 1 $ 145.40()
SUBTOTAL: ‘ K $ 145.400)
. _RIESGOS PROFESIONALES -~ v 0. "
ADMINISTRADORA - '
= NIT - | CODIGO |. N - 'NOMBRE - e
890903790 | 14-11 [14-11-ARLSURA 43, . . . 1 ' $ 28.400)
S . 'SUBTOTAL: . 1 - $.28.400
BT - o T , £0.%
TOTAL PAGADO: $ 359.900

.
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