ry o leeteait SUBRED INTEGRAIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Lie] 4 bRl 3L g 2 bl APOYO - GESTION DE ]
FORMATO INFORME ¥ CI
Cetje Oriente ESE
7 : T DATOS GENERALES DELC CONTRATO
Vv ; =
No. CONTRATO - OPS: L PS 2269 2023 I C.D.P. No.: Procosd que partuncea: .
Saervicio al que portencce:
Unlidad a la que perlenece: -
Nombre def Contratista: [ JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA 7 c.C: de: [BOGOTA ]
1'echa Inicio: 2023-01-21 I Facha Terminacion inicial: 2023.04-20 - | Valor Monsual: | 1, 3 Valora cubmr:E_ﬂia,aSE i
ADICION/ FECHADE . [ FECHADE MES DE2 ]y LALOR EAGS ‘NUMERO DE FECHA DE
VALOR ADICION CDP ‘ ; £ = CUENTADE | VALOR A PAGAR SEGURIDAD : PAGO
OTRO 51 5 INICIO: = | M N :
s IR S| TERMINACKO coBro. |- SOCIAL N [E5 0 PLANILLA PLANILLA
1 | simargas 2023-04-21 2023-05-20 ENERO 2023 3 66/.440 $ 329.400 64137049 2722022
? __ S1DPTERR 2023-05-21 2023-06-05 FLURERQ 2023] 51701972 S 382.100 641858907 822023
e i [ MARZO 2023 | 51,701,872 . §382.100 65562485 R
4 e ABRIL 2023 5 1.864304 | $382.100 66386194 342023
s MAYO 2023 § 7.018 868/ $ 382.100 67090074 5572023
6 i
5 “y T ——, (T——— M o
5 SR—— S
w [T T R - i
—
_ 17 | ) |
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO. . A0 BEALEADOS "CONTRATO
rontralo ¥ i
$ 5.506,380 5 6.381.940 $ B.054,556 $327.384
i 2. ORM ACTIVIDADE! Al CE UMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 1
TR . OBJETO DEL CONTRATO 1
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SLRVICIOS HOSPITAL ARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Sa‘\l.uIJ]
CINIRO ORIENTE ES.L / /
) | 7 ' 7
Hel, e s para ol fo: Dosde:  [2023-05-01 Nasta: [7or3-05-31 J
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | - [ ACTVIDADES DESARROTAD oS EN B o DL PrMROLLO
| (Las estipuladas an la minuta) 5 o DA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
[
I 1 1. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Se desarrollaran las aclividades centractuales do acuerdg’al cronograma para Programacian do Turn
| conformidad al abjeto misional de la Entidad, ol mes do MAYO 2023 rogre =IOy
| 2. Traslada de los pacientos a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo = o e e 7 e L PR
.! 2 al paciente del Irio, y cuidado de su intimidad) y dems reglamentacién Se roalizo fa toma al 100% de los pacicntes asignados ol mos do MAYO 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| establecida por la Entidad.
| 3 3. Irasladar las muestras bicldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna, Se realizo l preparacion al 100% de:;;gamcnlus nslg?nél mos da MO Historias Clinicas Aplicative Dinamica
i 2
|
' 4. Usar los clementos de bioseguridad en ¢l Iraslado de muestras ¥ El 100% do las actividodes derivadas del plan de cuidado do enformeria s : y - ;s s
% procedimientos, " realizaron teniendo en cuenta las praclicas seguras el mes de MAYD 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
L
|
|
| s 4. Tramdar la facturacion de érdenes do sorvicia en forma oportuna (laboralorios, | Se realivo ol reportes de los sucesos de seguriadad idonbficados en el mes de Aplicative Al
i ccogralias, rayos X, ofc.). MAYO 2023 plicalivo-flmers
6. Trasladar los equipos e insumos a los servicios, volando por la integridad y Se garanlizo el reparte del 100% do las dosviacionos en la uvnlucio/:yﬂul . = o A .
i s seguridad de los mismos. paciente al oquipo de trabajo el mos de MAYO 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
/. Responder por el inventanio que so le ha asignado, utilizando adecuadamente Se realizo 1a revision de las historias ellinica dol 100% do los pagiontes o, e W 3 ey
! . 4 £
| 7 los egquipos y clemontos suministrados para llevar a cabo su aclividad, asignados an ol imos do MAYO 2023 ¢ Historias Clinicas Aglicativo Dinamica
Se garantizo el procese do limpiesa y desinteccion, rutinaria y ferminal de las
| 1 8. Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al prolocolo, unidades del paciente asi coina de las diferentes arcas del s0rvicio duranto el Formatos de Limpicza y desinfeccion
| mes da MAYO 2023
1
i . : . Se realizo el registro de las actividades roalizadas on los pacionles asignados
| 9 9. Asumur de forma rcspo:lsabf:g ¥ rndsplciu:;slzllja atencion’al pacientey en el aplicalivo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en of sistema Historias Clinicas Aplicalive Dinamica
| sompanerosCol.secici, para el mas MAYO 2023
|




S P o garantizo el limicnt las marmas institucionales en el mos do s s R iz
10 10. Conservar, mantener y garantizar la reserva logal de la Historia Clinica. Sa garantize ol cumplimionio dl:AYOrTOZ:i el u‘.!_ & Histarias Clinicas Aplicative Dinamica
/
|
11, Asistir a Ias reuniones del grupo funcional y capacilacionos programadas por | So realizo la rovision diaria del inventario correspondiente al area en el mes do i = 2
2 s ¢ 1 ari
i) la entidad, de conformidad can sus aclividades, MAYO 2023 / Librodo-fnvontariaserviclos
¥ 7 Sty So realizaron las aclividades conlractuales leniendo encuenta los documanios
12. Mantener reserva de la informacidn que lo sea suministrada en desarrollo do . 3 5 ] pit
e & H a1l “lon; th
12 su servicio y do todos aguellos propios dol mismo, intitucionalos relaclonados con los prgg;saos do enfarmoria on el mes do MAYO Libro de Inventario sorvicios
1 13. Infarmar darios de equipos o accidentes ocurridos durante ol trasladeo de Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitacinnesfpl/tjglam:ldas para Listado do Asistonai
pacientes, el mes de MAYO 2023 @
. ¥ Se garanlizo el procese de limpioza y dosinleccion, futinaria y terminal do las
|14 1. Intarmiar op?:suon'.l't:1:2l;naI;::3;?:;0::Ls:;csoszmuciu::umonI:o A st unidades del pacionte asi como do las diferentes arcas dul £orvicio duranto el Formatos de Limpicza y dosinfeccion
| 3 2 : YORYRIE. mos do MAYQ 2023
15 13. Trasladar los pacientes fallocidos a la morgue y ubicarlos en la navera Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes Histarias Clinicas Aplicativo Dinami
dosltinada para tal fin. asignados y quo roquirioron la necosidad do la toma en of mes da MAYO2023 s S AP phickarti e
|
16, Realizar raslado do los pacientes a los diforentos examenes y valoracionss | Sa realizo la asistoncia en la all idn a los I asig’hados con grado
16 | requeridas, en lorma oportuna y segura, de conformidad con las nocesidades del {de deependencia de enfermeria consorvando las precaur:icl;\'os establecidas en Histonas Clinicas Aplicative Dinamica
servicio, el mas do MAYO 2023
i 5 Al ial i i t li li do: °d e i A N
17 17, Tramitar cponunamcnt_o las o!denc_z:. de examones especiales emilidas como Se realizo el control de adr ados y al 100 ;‘p o los Historias Cliicas Aplicativo Dinamica
tac, ecografias, ccocardiogramas, endoscoplas, ol paciontes asignados en ol mes de MAYQ 2023 {
|
| i g , N . Se realizo el control de liquidos administdados y climinados al 100% do los e ik . - -

I} . HaF:
| 18 18. Dar cumplimiento a guias y prolocolos establecidos por la Entidad pacicntes asignados en el mos de MAYO 2023 ;f Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica
B
| ;
| 19 18. Ofrecer trato con calides y calidad al paciento y la familia, dando una atencién | So roalize el control do liquidos administdades y oliminados al 100% do los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| humanizada censervando ol rospolo par la dignidad humana, paciontes asignados on el mes de MAYO 2023 ' ! g
| {
| 20. Participar en las aclividades do cadigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las Se realizo el contrel de liquidos admini los y el {as al IOO"’{da los e . i i

A : 5 I g
: 20 guias y profocolos de gestidn de hemocomponenles. pacientes asngnados cn el mes de MAYO 2023 / Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
|
| A R - . 5o roalizo ¢l uso adocuade del uniforme durante la pmgramacupn do .
| 1. F £ d . d
| 21 21. Realizar la cntroga de sus actlividades al finalizar las mismas actividadas para ol mes do MAYO 2023 Concepto coordinadora
| ; . , : :
| . : i 2 . Se garantizo la aloncion del paciento con calidad, calidoz y humanizacion a los
22, Ljerc E i
| 22 iolrt r?’:;:;;;xi??r dp::'z:.::) rs;?z‘:?ﬁ? d:lnazu:e:Ln;;:::@:::j:ﬁr::;ﬂrl:s pacicntes asignados on ol mes de MAYO 2023 y no hay roporte de POR Reporles de POR
¥ grar v ! ‘ y 4 relacionados con la prestacion do mi servicio
/
R : T Se garanlizo la educacion en formacion al 100% de los pacientes asighados | Registro formato de educacion ubicada en
23 23. Realizar ol uso de uniforme de acuerdo al protocolo instilucional, incluido su familia on ol mes de MAYO 2023 K Histaria clinica
1
Dhscruacion.os: - - i
Nota: 's dobor 3| ancxar la cortificacion del page a Salud, pension y ARL. En ¢aso e lonar conyato D
nueya afuntar el soporte de afiliacion al Si Gonoral de idad Social en Salud coma cotizante y x ?\“

whil

1eion @ pension,, Teniendo en cuenta guo con la implementacion del Decreto 1273 do 2018 ef pago do =

T A)
rios se hace de manera vencida do acuerdo con las fechas establocidas en ol Docroto 1990 do 2016, =% e Firma dol Contebfista
I - = |

Fi wS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMERE: Jzuuﬁﬁ,\\ymﬂpme‘m AVILA / NOMBRE: INDIRA JUDITH CALAMBAS ALVAHEZ
CARGO: Tﬁ‘“@?@"ﬁomeo 743 GRADD 70 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA ,\,ﬁ'sa-] riCu ng 38‘{‘& \Q FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 05-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S5.E.
NIT 800.959.051-7

DEBE A

JAZMIN TATIANA PESCA ARBOLEDA
CC. 52.320.962 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($2.018.868) DOS MILLONES DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Por concepto de: {222)4!\5 Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2269 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2023

OBJFTO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLCRO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL. 01/05/2023 al 31/05/2023

‘”?PT
J:’r\frlN T:’\TIAN‘KFESCA ARBOLEDA
COWU52.880.962 DE BOGOTA
Cel. 3157023555
DIR: CRA 78 C A BIS 65 F 69 SUR
CUENTA AHORROS: 008400825769 DAVIVIENDA
31 DE mayo 2023

36 Poras C(:mpc:\“’iczx:l,f.;ﬂ Qs
(6) '5\\\(!0 Avics
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'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AZMIN T/
J IN TATIANA PESCA Cra78C A BIS 6SF 69 p EXONERADOD PAGO EMPLEADOS uec
cc 52880962 3978642 tanamery23@hatmail.com TIPO FECHA PAGO NOMERD
ARBOLED) SR EARAFRCRLEAY PLANILLA | (DIMMES/ARO) | PLANILLA 1 o
1 FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooI50 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP1O0 TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202304 202304 ! oS0z 1090074 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obil ! upC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora upc
No, Autarizackén Valor No, Autorizacibn Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BEOOGES42-T 145.000 +] 0 /] 1] o ] 145,000 1
TOTALES PENSION . :
Cotiracid Aporta Aporte Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre NIT Obigatoria Afillada Ap Soticdaridsd Pyptriny b Dias More Cotizacién Fsp Total a Pagar Afillados
233201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 185,600 1] "0 0 [ ] 0 185,600 1
TOTALES RIESGDS LABORALES E 4
Cédigo ARL Hombre NIT C b p Aportes Ctros | Valor Neto Dias Yalor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Aflliados
Chbligatoria | No. Autortzacién Valor i Cotizacké Mora [+ Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 | Posdiva Seguros 8600111538 282300 i 28300 1] 1] 28300 283 | 28300 1
TOTALES CAJAS
Caodige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte | Totala Pagar | MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOEGS42-T 23200 +] 1] 23200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. A Valor antes de
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotslaPagar | No.Afiliados Tipo e ey OSELMA | Totla Pagar
SENA Salud 1 145,000 145,000
0 [ 0 ] 0 | 0 | o Pansién 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Leborales 1 28.300 28.300
0 | [ | [ | 0 | 0 ccF 1 23200 23.200
: ESAP ESAP 0 0 0
i | | | ICBF [} [3 0
MEN MEN a [ Q
_ _ _ _ SENA 1] a a
TOTALES 4 382.100 382.100

" _Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




amuooSU@:mQ_._i,.n_ma__w.oo_j_. - - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

OATOS DEL APORTANTE : : DATCS DE LA PLANILLA
TIPQ : KOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO ' CORREO PLANILLA | FECHA PAOO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
P ] JAZMIN ;jgm»»vmmg Cra7B CABIS6SF D | sgrpsy, tanamery29@hotmad.com EXONERADO PAGO .| . PO EECHAEAGD: ucne | EMPLEADOS urc
ARBOLE] G, ..»ah_.r_aaﬂ.mu* ; PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO EALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION P ety SUCURSAL coDIGe DEPARTAMENTO CIUDAD { KUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indnoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C, NO 22304 202304 ] 05052023 | 67090074 $a8z.100
TALLE POR COTIZANTE
INFGRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSKON ‘sALUD RIESOOS LABORALES oo PARATISCALES
_..n..r m m _ i — — : cad ohuntant | Volumiardo | penalonal iy céd. m Cédign Aporte | BComos | Aporte | Aporte | Aports | Aporw
#2| antiicaciin Apmilidos y Nombres thm._mmmmmmnunmmmmn—zﬁ TEAFP |Cottzaciin | o atiago | Aportants | e [Peoscide | CALEPS | BOERS |Vioipe| an | BCARL mnsu»n.r.nnm MECCF | "CeF  |parafiacais | SEMA | icee | 'Esar | wew
T | saescesz FESCA KRBOLEDA MBAN TATWNA__[57] o | | [N | 230201 | 1160000 [ vese0 | o o ) o EPSO0A | 1150000 | 15000 | 1ez) | 1160000 | 3 | 283% | ooFas | raenoca | zazeo o B 0

< Este documento esta clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacidn



CERTIFICADO DE HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO

2023
’5;" - : i =iy .
5‘\ _ ' o b
Yo, \\@iﬂ’\‘?r\ \C‘,Ljﬂqr\@l (PQSCQ @WOOledce __, identificado(a)

con Cedula,de Ctudadanla No. 52'8¢0'de2 y contrato de prestacion
de servicios No. 226<( 2023 _por medio del presente escrito manifiesto, bajo.
la gravedad: de Juramento que segun programacion pactada con la
Coordinacién de enferjreria realizare 222 Horas en el mes de mayo 2023-
en la unidad de Santa Clara

En caso de alguna evéntualldad que impida el cumplimiento de estas horas
se notificara dwectame‘nte ala Coordmac:ton de Enfermeria.

El presente cert:ficadcs Io realizo de manera espontanea y voluntaria y se_"'}l..
expidealos _\G6 gas del mes de mayo de 2023.
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