Secretarla de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente ES.E.

i
[ ]

SUBRED ll\TFGRf\Da\ DE SERVICIOS DE SALUD CENT':I'IO ORIENTE ES.E
QY

‘0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

cbmco AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4119 2022 C.D.F. No.: 330

Procesa que periencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD LIBERTADORES

Nombre del Conlratista: | LEIDY PAOLA PARADA SOLER

c. [1.022934413 | d¢e: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial;

2022-02-26

Valor Mensual: |5 1.762.560

Valor a cobrar:|$ 2,473,440

7
£

ADICION/ VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N' |MESDECUENTA| )0 ooy pacap VSJ::I(‘:?II;!:’:E? NUMERO DE FE:;‘&‘ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO ST PLANILLA AR

| 1 EEBRERD. 3 L101.600 5 329,400 S6T3R342 14/0372022
2 2 MARZOD $ 2,203,200 $ 329400 57439145 5/04/2022
3 3 ABRIL § 2,203,200 $ 329,400 1399513508 9/05/2022
4 4 MAYOQ § 2,269,200 $ 329,400 1491984394 4/05/2022
5 5 JUNIQ $2.269.200 $ 329,400 50376464 3/06/2022
3 [ JULIO $2.269.200 $ 320,400 60295448 13/07/2022
7 7 AGOSTO $2.269.200 $329.400 60945973 B/OR/2022
3 & SEFTIEMBRE 5 2.269.200 5329400 61723973 /09,2022
9 9 OCTUBRE $ 2.269.200 $329.400 62449406 10/10/2022
10 10 NOYVIEMBRE 3 2.269.200 5 329.400 63099066 8f11/2022
11 1 DICIEMBRE $ 2.269.200 5 329,400 63908431 9/12/2022
12 12 ENERQ $ 2.269.200 § 329,400 64457114 20172023
13 13 EEBRERQ. $ 2.269.200 5 382,100 6540483 70272023
14 14 MARZQ 5 2269200 Fi 5 386,000 66090491 13/03/2023
15 15 ADBRIL $2473440 5 386,100 GTO604TE 14/04/2023
[ 16 MAYO. $2473440 / 5382100 67693187 19/04/2023
17 17

1% 13

19 19
20 0

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
nesumende | SeRCORTRATG R T PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 39.657.600 5 39.657.600 5 35,416,080 $ 4.241.520

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2nzms-o| f I

Hasta: 20230831/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas en ls minnta) ACTIVIDADES nmnnotunosg::;::g:ggno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

3 | Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con |Se d llaron las idades contr de do al grama para ¢l mes de Programacion de Tumos
el supervisar del contrato, para el desarrollo de sus actividades, MAYO DE 2023 %
Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con la

2 pe"_odw'd‘“.i requerida segin orden mcd'fa' ordenide Enl‘em\enn ¥ pmmm]n Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de MAYO DE 2023 Historias Climcas Aplicative Dinamica

ional, informando al médico y las al enc ¥
registrandolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los para exd liagndstico de acuerdo con los

3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para  |Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 2023 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cada procedimiento,

) Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enf se reali Historias Clinicas Anlicativo Dinami
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de MAYO DE 2023 P ARAEEe
Notificar inmedialamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo €l reportes de los sucesos de seguriadad identificados ¢n ¢l mes de MAYO DE G

L it S, 3 : Aplicative Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 2023
Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ al médico tratante, sobre los cambios |Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al ] i sy SO

: 3 | D

£ del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de MAYO DE 2023 Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica
Revisar la Historia clinica de los pacient d iendo su evol : g g i : .

Se realizo la revision de las historias ¢llinica del 100% de los pacientes asignados en el _ - — N—

7 |diaria, tratamicnto, para realizar e!l plan de culdadu de enfermeria integral del mes de MAYO DE 2023 Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente.

g . x . Seg clp deli desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

] Mantcrcr limpio y ordenado la unidad de los pacientes ssignados durante el del paciente asi como de las dlfcrcnt:s areas del servicio durante el mes de MAYQ DE |Formates de Limpieza y desinfeccion
turno. 2023

i . i 1 4 - bl
Realizar reg o f“rf“a v d,lh lodas s, Se realizo el registro de las actividades realizadas en los gnados en el
y dando c | alaR 1995 de 1999 y mantener T I § i s s i gt

9 4 AR i i aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistena para el mes de |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
; MAYO DE 2023
de la Entidad

1 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, idemiologi Se;, izo el pli de las institucionales en el mes de MAYO DE il siperiiea
gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas [nsmucmnal:s 2023
Responder por los i ios, conservacion y uso adecuada de los equipos, Se realizo la revision diaria del inventario carrespondiente al area en el mes de MAYO ; ¢ iy

11 |elementos ¢ insumos, al lgua! que el cuidado de la infraestructura del servicio yo DE 2023 Libro de Inventario servicios
P Memdn tae idad
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO z g
Centro Orfente ES.E.
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por SE fealizarmn Jas actividades contn ! iend log dox
12 Ia entidad, de canformidad con el objeto dél cantrato, !,r:;l:;mnalcs relacionados con los procesos de enfermeria en ¢l mes de MAYO DE Seguimiento supervision
e . e . Se realizo la partipacion en las reuni y caf prog das para ¢l mes de . : ;
13 | Asistir a reunicones y capacitaciones programadas por la entidad. ABRIL DE 2023 Listado de Asistencia
: : : . + Se izo ¢l de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
Realizar la desinfeccion de mancra oportuna de la unidad del paciente de G s L2 g - . .
4 oo z
1 actierds o8 protacolos imstiticianales g;lzgaclentc asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
15 Realizar la toma oportuna de las de lat 10 que req los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamice
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de MAYO DE 2023 OIS ICAS ABICAlYD Hinamic
; i i Se realizo la enlaali ion a los pacient ios con grado de
Asistiren la alos p s conservando las 5 5 T ) ; i i i 5
16 B G RE deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
F ¢ ' MAYO DE 2023
17 Realizar el control de liquidos administrad liminados registrando en forma | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Histarias Clinicas Aplicativo Dinamics
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo i i gnados en el mes de MAYO DE 2023 mianagtinieas Aplcalve inamica
18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el c dinad
Subred. mes de MAYO DE 2023 oncepto coordinadora
? 2 : i £ Se garantizo la del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
| 1 1 f; -
19 Oﬂeuf upiccon:calidez y calidad a paciente 3 18 familia; danda.unaatencidn pacmmm asignados en el mes de MAYO DE 2023 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. 5 L
I conlap de mi servicio
7 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificosa  |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su  |Registro formato de educacion ubicado en
tener ¢n casa de acuerdo a la si clinica del p familia en el mes de MAYO DE 2023 Historia clinica
. . . . Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados - _
21 |Mantener la reserva de la informacian clinica y personal de los pacientes. enel mes de MAYO DE 2023 Seguimiento supervisién
7 i = %1 ; o 1 - .
n ::J:r:: I::;am:ldades pr:ep:as de‘la:ln:::rn thenica d.e cl‘;: orrmdlald fcndais E1 100% de las actividades realizadas a los p los se real do en Seaiint e
s:n«'icioy " ) y i cuenta las competencias tecnicas el mes de MAYD DE 2023 bl b

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar a cenificacion del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tencr contralo nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn.,
Teniendo en cucnta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apones se hace de manera vencida de

acucrdo con Las fechas establecidas en el Decrelo 1990 de 2016,

eSS

i Firma del Contralista

C.C. 1.022.934.413 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CQNTRATO VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: JEI\NW{A‘I‘RICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: JOHONAAIRO anmqynz
CARGO: qﬁq&)@no CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERA 243 c! kk;{) 20
A‘ i
At
FIRMA & x'-"Po e Boragga A FIRMA ~ )

\YE 7




CUENTA DE COBRO No. 16-4023

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

DEBEA

LEIDY PAOLA PARADA S0LER
€.C.1022934413 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

{$2473440)DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS /

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No, PS 4119 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 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 01/05/23 AL 31 /
/05/23

“peere®

LEIDY PAOLA PARADA SOLER

C.C. 1022934413 DE BOGOTA

Cel. 3107608964

Dir: KR 731 # 69 A 15 SUR APT 201
Cuenta:002170086678 BANCO: DAVIVIENDA
31 MAYO 2023
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emenoa_un:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PALA | |FEGHA PAGO AB OCADA CANTIOAD
ASOGIADA [OLAMESIARD)
cc 1022934413 LEIDY PAOLA PARADA SOLER | CLL77 ASUR #80H 20 | 3107608964 |  leidypaia2?@gmal.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS | uPe
_.Em_m_w_.ﬂ.mw X PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i i BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202304 202304 1 03/052023 67693187 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NT [+ ot UPC Adi Incapacidades Licencia Malermnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
Ho. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145,000 0 0 ] 4 700 0 145,700 1
TOTALES PENSION _— - " -
Cotizackén Aporie Volunlario | Aporle Voluntario Aporte F5P - Aporie F5P - Valor Mora Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Hombre N Obligaloda Afillado A DissMora | copizacion FSP TotslaPagar | amiados
2302m | Pratoccion (ING + Proteccion) ! 8002297390 185.600 / o ‘0 ] 0 4 | 00 [} 186,500 £
L’ . F
|
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 1 2
Cédigo ARL Nombra NIT ! id. Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ho. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | Ne. Autorizaclén Valor [+ Mora Cotlzacié Saldo a Faver Favor Solidaridad
14.7 Segures Bolivar S.A, B60002503-2 28,300 28.300 4 200 28,500 283 ! 28.500 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF MNombre MT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflllados
CCF24 Compensar Caja BEOOEES42-7 23.200 4 200 23.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ ValorMora Aporte |  TotslaPagar | Mo, Afiliados Tipo A No. ol Valor .ﬁﬂun_o.oam. LMA. | yotal a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.700
0 0 _ ] | ) | [ Pensitn 1 185,600 186500
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.500
[ 0 | 0 | [) | o ccF 1 23200 23.400
ESAP ESAP o o 0
| | | ICBF 0 0 ]
MEN MEN 0 o 0
| | [ SENA 3 ° 0
TOTALES 4 382,100 384.100

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




@MMOOBU&EQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DAMES/ARD)
cc 1022934413 LEIDY PAOLA PARADA SOLER | CLL 77 A SUR #80H 20 | 3107608964 |  leidypacla27@gmai.com DO PAGO PO FECHAPAGD | NOMERQ | EMPLEADOS ]
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DLA fO) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023.08 ol ! A0S G7893187 $34.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
Ho. de * - Cod, Veoluntarl | Volumtaria vhﬂs_l.”-_ Famdy Cod. m Cédige Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aperte | Aports
Vo [ TIp0 | oy meihicaciien Apsllidos y Hombres ﬁm ,_ HHHEEEHEHHEBHEE S | mCarP |cotsscien | TR [ OMARES s ﬁfio. cedeps |aceps [UEmtinl| T | moasL mo&ua__r. Tor | mocor | A22E | uanecnes | toin | Voo | Eonr | “ew
v solidarided o
t | cc| rozzesany PARADA SOLER LEIDY PAGLA 57| N | [ 230201 | 1160000 | 185600 ] ] L] [] epsor? | 160000 | teseo0 | 17 | 1aeoeeo | 3 | 2awe | corad | visocen | 7z [] [] ] ]

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



