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] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Sretaiade Sl APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
lH . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO AR
Subred Incegrada Ge Senvicios de Seud

L
E Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 Proc rt 5 MISIONAL
No.CONTRATO-ops: | 52285 C.D.P. No.: 18 . prrienewe
2023 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | ROSALYNN CHAPARRO CARRENO | c.c. [5243484 | de: [BOGOTADC
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.916916 /

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE | FECHA DE N C]}éﬁ.zzh e ‘:::lé?}';rﬁ‘f;) NUMERO DE b E‘E{’é‘om"
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA ST SOCIAL PLANILLA AL
1 $1.090.650 1051 |2023-04-21 _|2023-05-20 1 ENERQ 2023 $737.490 $ 358.900 9450046568 03/01/2023
2 $058 458 2023-05-20 { |2023-06-05 1 FEBREROQ $ 1588440 $ 358,900 9445001869 09/02/2023
3 3 MARZO S1758630 | 358900 9416016062 14103/2023
1 3 ABRIL $1355.080 / $ 382,100 9448712441 05/04/2023
5 5 MAYO $1.916916° $ 382,800 9450046568 12/05/2023

6 6

7 7

) 3

9 9

10 10

1 11

12 12

YALOR VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Rl:;l'::l:;:e CONTRATO DEL CONTRATOQ REALIZADOS
$ 6.240.300 $ 6,240,300 $ 7.856.556 $432.852

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2023-05-01 Hasta: |2023-05-31 «
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas e la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION £
1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda o /c/
I
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarmollo de sus Se desarrollaron las aclividades gontractuales de acuerdo al cronograma para Programacion de lurnos
actividades. el mes de MAYQ 2023

2. Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados

con la periodicidad requerida segun orden médica, orden de

2 |Enfermeria y protocold institucional, informando al médico y enfermera |Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYQ 2023 |Historias Clinicas Aplicative Dinamica
las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica

digital.

3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenaes diagnéstico de ; - i : :
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin ﬁqi[fgh;gzlg pmparac[ion al 100% de los pacientes asignados el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
normas eslablecidas para cada procedimiento,

4 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo |El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se

acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud. realizaron teniendo en cuenta las praclicas scguras el mes de /MAYO 2023 Histerias: Linicas Aplicativo, Dinamica
5 5. Nolificar inmedialamente las acciones inseguras ocurridas a sus Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad idenlificados en el mes de Aglicalivo Almera
pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. | MAYO 2023

i

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico lratanle, sobre
6 |los cambios del estado clinico de los pacienles en forma oporluna y
adecuada.

Se garantizo el reporie del 100% de las desviaciones en la evolucion del T - _— . .
paciente al equipo de lrabajo el mes de MAYQ 2023 - Hhistorie Glinicas Aplicaivo Dinamics

7. Revisar 1a Hisloria clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucién diaria, tralamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente.

Se realizo |a revision de las historias cliinica del 100% de los pacientes - .- I . .
asignados en elmes de  MAYO 2023 / Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

g 4 g 7 Se garantizo el pr impi esinfeccion, rutinari i
8. Manlener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados g 2 proceso de limpicza y desi anay.tenminal og las

8 |Gurante el lumo unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
’ mes de MAYO 2023
9. Rea!uzar registros clinicos en forma opor‘!ur:la, diligenctando tqyas Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados
9 1as variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién en el aplicalivo de Dinamica y en los formatos en fisico anle fallas en el Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica
1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de P Y !

acuerdo al Manual y normalividad vigente de la Entidad siblemaiparaiel mes.de: MAYQ 2025




10, Cumpne [as nosmas meitucionales de bjosegimdad, wigikngia Se garantizo el cumplimiento de las Normas institucionales en el mes de
10 |epidemiolégica, geslion ambienlal, salud ocupacional y demas g P Seguimiento y supervision
2 b MAYQ 2023
politicas Inslitucionales,
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de
1 los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Libre de Inventari -
infraestructura del servicio y/o &rea donde se encuenltre desamollando |MAYOQ 2023 / MR SCVIOS:
las actividades.
2 12, Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas ?_'Et{]e;‘;::;::::; :;l::gzgeciﬁtigzaf?i::;zn;e:rgg:::;:r:: L?Z‘i?:?cntus Soportes y Guias inslitucionales
definidas por la enlidad, de conformidad con el objeto del contrato. P Soacializados
MAYO 2023
G s ey . Se realizo la partipacion en |as reuniones y capacilaciones programadas para |, . i ;
13 |13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. el mes de MAYO 2023 Listado de Asistencia
14. Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del sa. garanlizo el pricess d.e lmplezay de.s:nleccion, ruihany le'n"nlnal deias o = .
14 v O unidades del pacienle asi como de las diferenles areas del servicio durante el |Formatos de Limpieza y desinfeccion
paciente de acuerdo a los protocolos instilucionales.
mes de MAYO 2023
; . Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
15. Realizar la toma oporluna de las muestras de laboratorio que I . - ) o
15 requieran los pacientes con el fin de agilizar el ralamiento, g&gzg;ados ¥ que requmemn la necesidad de la loma en el mes de MAYO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
16. Asistir en la alimentacién a los paclenles asignados conservando | Se realizo la asistencia en la alimentacidn a los pacientes asignados con N - —_— ’ .
16 las precauciones establecidas segun el caso. grado de MAYO 2023 ‘ Higlorias Clinicas Aplicativo Dinamica
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados . . . -
17 |registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo S:c::il{:::;]c’?‘ggzlsd:n":;" ::: da:r:';gl:tga;cilzssy._ellmlnados Bl100% de log Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica
al protocolo Inslitucional, P 0 i
18 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de Concento coordinadora
bioseguridad de la Subred. aclividades para el mes de MAYQ 2023 { P
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente ¥ la familia, dando Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a
19 |una atencion humanizada conservando el respelo por la dignidad los pacientes asignados en el mes de MAYO 2023 y no hay reporte de PQR Reporles de PQR
humana. relacionados con la preslacion de mi servicio
L
20 22‘ Lr:::ii?; :1::2:":: z;z:izr:;yeﬂ: ;alr: '21:::; ﬁ?nf:;d;;u Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados  |Regislro formalo de educacion ubicado en
gaﬁiente ! incluido su familia en el mes de MAYO 2023 ! Historia clinica
2 21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes Sequimiento y Supervision
pacientes. asignados en el mes de MAYQ 2023 g ysup
22. Ejercer las actividades propias de la formacién lécnica de - " . . .
5 . d - .
22 |conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto £l 100% de lasactividades realuzaldas 2 IO.S pacientes asignadis 56 raalizaron Seguimiento y Supervision
A teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de MAYD 2023 {
contractual y las necesidades del servicio,

|

iOhscn‘ariorm:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacian deal
Decrelo 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 da 2016,
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Firma del Contratistac]  *

C.C. 52434844 e

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRIGIA BARAZETA avieal NOMBRE: INDIRA JUDITHLCAUAMBA ‘Bﬂg
CARGO: E\mn\\gfétgmro 243 GRADO 20 CARGO: (ti;‘i;:{u':ku Eup{dp 41)(?;:%[‘:2 %,
FIRMA & \“\ g mmkﬂ&ﬁq ‘ﬂ FIRMA :
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CUENTA DE COBRO No. 5-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.859.051-7

DEBE A

ROSALYNN CHAPARRO CARRENO
C.C 52.434.844 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

/ o

(1.916.916) Un milldn novecientos diecieseis mil novecientos diecieseis pesos m/cte

Por concepto de:18€/leRAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato PS No.22‘8/'5 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de m/a,yo
2023 '

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TE;CNICO 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 01/05/2023 AL 31/05/2023

Peesgeritef
ROSALYNN CHAPARRO CARRENO
C.C. 52.434.844 DE BOGOTA
Cel. 3125400854
Dir: Kr 84A # 73 F -61 SUR
Cuenta AHORROS: 009700125991 BANCO: DAVIVIENDA
31 de mayo 2023 Y
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L CATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacion v Razon Sacial

Clase Aportanie Sucursal Principal _ Cireccion Clucag-Deparamerte Teléfona mxo:m‘wnnhmmm.z: e
CC 52434842 CHAPARRO CARRENO ROSALYNN INOZPENTIENTE PRINCIPAL —MMM.»?Q Mo 735-67 5US BOGOTA-BDGOTA D.E, 5796342 Ho _
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B -
Periodo Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor /
2023-04 2023.04 S | 2076415825 \. 1 2023705/ ncuu___cm____._m. BANCO DAVIVIENDA 1 $382,800 \
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion MNombres Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 13C Aporte Dias 18C Aporte
aursal: PRINCIPA Afliado £0.000 85,600 &0, 000 000 60,000 00 &0.000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 41,160,000 $145,000 £1,160,000 $23,200 $1,160,000 £18,300 50 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) £1,160,000 5185,600 £1,160,000 £145,000 51,160,000 423,200 41,160,000 $18,300 50 0
1 _nn _EER Max“nﬂnm _:Ea._ _ 1 $1,160,000 S1es,600|  Eeseas| 30 §7,160,000 $145,000|  ccra4 30 51,160,000 523,200 1423 30 $1,160,000 28,300 30 0 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $1,160,000 523,200 $1,160,000 528,300 50 50
L e e | -
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m Identificacion | v Razon Social Clase Ao Sucursal Principal - Direceton Ciucac-Departamerto | Teiéfono | Exoneraco SENAe |
ICBF m

" CL 52434844 CHAPARRO CARREND ROSALYNN INDEPERDIENTE PRINCIPAL CRA B4A No 735-67 SUR BOGOTA-BDGOTA D2, 3796167 HNo |

r 2054

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2073-04 2023-04 2076435625 9450046568 I 2623705/11 2023/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $382,800

RESUMEN DE PAGO
TR TR

K DO R AT OR P AGAR T
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $300 50 $185,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $300 50 $185,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 5100 50 528,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 T $28,300 5160 S0 528,400
CCF (ADMINISTRADGRAS: 1) ) 1 $23,200 $100 50 $23,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $100 S0 23,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 5200 S0 $145,200

COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 $145,000 $200 S0 $145,200
_ $382,100 :

o = TANT AR a4 e AT AR P
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Faeeanie — nens — Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Seluccionn

Administracién de contralos

Buscar...

| uTC-512:28:41
| ROSALYMN CHAPARRYI,.. [

Id de pagina: 23000629 Ayuda ()

Ltimas medificaciones

1d del contratg Numero del Contrato
3358640 PS 2285 2023
2715890 PS 4434 2022
1768896 PS 6209 2021
1356880 14606-2020
9864965 3398-2020

Mer mis
OPCIONES

SVORTAL 2018 Términos de use Momaliva

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ConlraclsManagement/Tendering/SalesConlractManagement/Index

(Busgueda avanzada)

Entidad Estatal

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIO DE
SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE 1

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIO DE
SALUD CENTRO
ORIENTEESE

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIO DE
SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE1

{Secrelaria Distritat
de Integracian
Social)

(Secrataria Distrital
de Integracion
Social)

Sogorte Remate Ayuda  Espadol (Celomiia) w

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Eslatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Eslatal

Fecha de firma

21/01/2023 4:45.00
PM {iuTC-0500)
Eogotd, Lima. Quita)

14/02/2022
11:59:00 PM jiutC.
05:00) Begoald, Lima,
Chureta}

18/05/2021 3:02:00
PM (uTC-05.00
Bogord, Linva, Quita)

141212020
12:00:00 AM fuTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quite)

28/04/2020
12:00:00 AM uTC.
05.00) Bogota, Lima,
Cuto)

VER

Ultimas modificaciones
Todos

Esperando aprobacién
Firmado

Fecha de finalizacién

& dias para terminar
(20:05/72023 11:59:00 PM{UTC-
05.00) Bogota. Lima, Cuila)

20/01/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogetd, Lima,
Quitn)

31/12/2021 11;598:00 PM
((UTC-05-00) Bogola, Lima,
Quite)

13/03/2021 12:00:00 PM
{{UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quita)

13/10/2020 12:00:00 AM
({UTC-05:00) Bogotd. Lima,
Quita)

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Canceladas
Cerrados

Firmados y Terminades anormalmente

Fach i6én de la entidad

ROSALYNN CHAPARRIO
CARRENO

ROSALYNN CHAPARRIO
CARRENO

ROSALYNN CHAPARRIO
CARRENO

ROSALYNN CHAPARRIO
CARRENO

ROSALYNN CHAPARRIO
CARREND

Valor total d

i

HERRAMIENT,

018000-52-0808 www tolombiacompra gov.eoisopoile Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

7



CERTIFICADO DE HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO
2023

Yo, Yo\ o C\c\Cm\';Cm\C:s Cassed . : identificado(a)
con Cedula de Ciudadania No. <2 \@u g4 y contrato de prestacion
de servicios No. _27©S - por medio del presente escrito manifiesto, bajo
la gravedad de juramento, que segun programacion pactada con la

Coordinacion de enfermeria realizare 1¥€ Horas en el mes de mayo 2023
en la unidad de Santa Clara.

En caso de alguna eventualidad que impida el cumplimiento de estas horas
se notificara directamente a la Coordinacion de Enfermeria.

El presente certificado lo realizo de manera espontanea y voluntaria y se
expide alos __\&  dias del mes de mayo de 2023.

Lhrcofrec e/

“Firma y No. C.C. 052 3 s¢e Gia




