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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
FECIIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e s _— ) S TON
No. CONTRATO - OPS: PS 2014 2023 C.D.P. No: 93 Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad & la que pertencee: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre def Contratista: | MILENA ROJAS VALENCIANO | C.C. [52.901.848 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2023-04-20

Valor a

Valor Mensual:  [$ 1,985,550

cobrar:|$ 2.380.686

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ADICION/ | VALOR | FECHADE | FECHA DE N* MESDESS=|Sainge s YALORPAGO | vy ippo DE FEGHADES
o 2 cbp o = g . | CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD 5 2

OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTAY B s SR PLANILLA PLt\Ai\sL?L,\
i 52,095,135 2023-04-21 2023-05-20 | ENERO 2023 § 803,675 £ 309,400 G44044724 201/2023
2 L § FEBRERO 5 2.174.650 3 355.900 65434117 §/02/2023
k} i | MARZO §2.411.025 3 358.900 66107158 10/032023
4 4 ABRIL § 2.380.6806 5 360,400 67052105 17/04/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO RE}\LIZJ‘DOS SALDO DE:L CONT.“}\TO
contrato
§ 5,956,650 § 5.051.785 § 7.770.036 5281.749
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PREST

AR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacian de actividades paca el periodo:

Desde:  |2023-D401

Hasta: |2023-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLI

.0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Las estipuladas cn la minuts PRODUTO O EVIDENCIA
ol ) OBLIGACION
1 Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada Se desarrollaren las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Prisivaiisionde Tanos
o u .
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades ABRIL DE 2023
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
criadicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocola 3 3 : . - :
2 [P k) gL 2l ¥ Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de ABRIL DIE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mstitucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradus v
registrandolas en la lustoria clinica digital.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con ’ : . .
YRR 5 5 - o Serealizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de ABRIL DE " £ i
3 |los protocolos de manejo y teenologia requerida Segin normas establecidas 073 Historias Clinicas Aphcative Dinamica
para cada procedimiento o
Realizar activadades propias del curdade de enfermeria previmendo acciones |EL 100% de las actividades derivadas del plan de cundado de enfermeria se realizaron i ;
4 | ; . i e AT Historias Chinicas Aplicative Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas seyuras el mes de ABRIL DE 2023
5 Natificar inmediatamente las aceiones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo ol reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de ABRIL Apliative Al
» 1 £ £ T
médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte DE 2023
ar a la enfermera jefe servicio y al medico tratante, sobre camb Se parantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evalucion del paciente al i
6 Informar a |.J_ (.‘Illa.J'I'I'ILI"'lj{‘.rt.dC] servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Se parantizo ¢l teporte de 4 de esta ones e el pacie Histarias Clinicas Aplicauvo Dinamica
del estado climico de los pacientes en forma oportuna y adecuada equipo de trabajo el mes de ABRIL  DE 2023
Revisar la Histona climica de los pacientes asignados conociendo su evolueion : ;
4 LL = 1 il | J bd do d N '.L S det Se realizo la revision de las historias clliniea del 100% de los pacientes asignados en ¢l e ey Al T R
iania, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral de . as Llinies g AT
R e s . mes de ABRIL DE 2023
paciente
o | B dad de l - e ol Se garantizo el proceso de limpiexa y desinfeccion, rutinana y terminal de las unidades
Mantene pio v erdenado | ad de acientes asignados durante ; et N i
8 bl oot s b S Sl S e HamES del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de ABRIL DE |Formatos de Limpera v desinfeecion
terno 223
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando 1odas las variables ] y
SRR S J - |1 c i ! | R‘ | s Llf]]fjsbd 1999 Se realizo ¢l registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados cn ¢l
correctamente y dr nto a la Resolucian > 19 antener I i s S ’
9 SRmectamente y .Im 0 C“"?"_”‘““ o e N > ¥ mintene aplicative de Dinamica v en los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistema para el mes  [Historias Clinicas Aplicative Dinamica
arganizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual ¥ normatividad vigente T
5 de ABRIL DE 2023
de la Entidad




CUENTA DE COBRO No. 4-2023

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

DEBE A
MILENA ROJAS VALENCIANO
C.C. 52901848 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($2.380.686) DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL SEISIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
M/CTE

Por concepto de: 231 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 2014 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes ABRIL 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 01/04/2023 /30/04/2023

/i /“Q’KS

ILENA ROJAS VAL IANO

C.C. 52901848 DE BOGOTA D.C

Cel. 3124346233

Dir: KR 69 B SUR 65 49

Cuenta: 0073276578 BANCO: BBVA
30 DE ABRIL 2023



Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MILENA ROJAS VALENCIANO
CC52901848

KR 69B SUR 65 49

3282828
sanmile0305@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8367052105

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MILENA ROJAS VALENCIANO Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52801848 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2023
Namero de planilla B367052105 Periodo de Cotizacién Pension marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-17 Numero de Administradoras 3
Niamero de autorizacién pago 53175012 Total Pagado 360400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1500
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28500 1
231001 Colfondos 186300 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145600 1
TIPO DOC.: cC
NO, DOCUMENTO: 52901848
APELLIDOS Y NOMBRES: MILENA ROJAS VALENCIANO
céd. EPS | cod. AFP |1BC sALUD| , BC 18C__ |igc casas [COTIZACION |\a| or ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ | COTIZACION | - APORTE
! : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 231001 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300
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