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. - Secrpiars e bl id SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (:(?11[00: AP-1A-FT-014
Subred Integrada de Semcm de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION ¥ !:.[SSIQN: 03
w Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. . . S . Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS2346 2023 | C.D.P.Nos 18 Servicto al Gaic neriencets HOSPITALIZACION
Unidud a la que pertenece: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: | 1SABELLA JINETH LOSADA CALDERON ] c.c. [1.018463.184 | ae: [BOGOTA ]
Fecha Inicioz Fecha Terminacibn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.916.916 l
T
ADICION! VALOR ; coP FEC]I:-\ DE FECIIA l.:-‘E N_‘ MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;\EIGOUI:'{;,[‘::I;] NUMERO DE FEE;E\OUE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.477.078 2023-04-21 2023-05-20 1 ENEROQ § 567 300 $ 309400 1051627411 B/1/2023
2 £ 1 030 600 2023-05-21 2023-06-05 2 FEBREROQ $ 1.588.440 $ 358 900 1051667515 10/2/2023
3 3 MARZO $ 1872090 $ 358900 105260804 6/3/2023
4 4 ABRIL $2102424 £ 358 900 1053169195 3/04/2023
5 5 MAYD 51916916 5 358 900 1053792158 10/5/2023
3 [
7 7
B B
9 b
10 10
T 1
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL . i . \ e
Resonien dé DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
3 6,240,300 55747978 58047170 5 700808

27, 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 DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para el periodo: Desde; 2023-05-11 I Ilmlu:‘ 2023051 S |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Las catiputadas cn la minuta) ACTIVIDADES BESARI{O},MDOS;:SEIEIR;E:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda
1 |acordadacon el supervisor del contrato , para el desarrollo de sus
actividades.

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordaddo con el supervisor y de conformidad al

B = rogramacion de tumos
objeto misional de la entidad . L =

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
A periodicidad requerida segin orden médica, orden de enfermeria y protocold Prestar el servicio de conformidada con ala programacion de agenda acordada con cl
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas ¥y |supervisor del contrato para el desarrollo des sus actividades.

registrandolas en la historia clinica digital.

Historias clinicas aplicative Dinamica

controlar los signos vitales de cada uno de los paci 1 dos con la penipsidad
requerida segun orden medica, orden de enfermena y protocolo institucional informadi al
Jmedico y enfermaera las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia elinica

Orientar y preparar a los paci para exa diagnésticos de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y teenologia requerida. segun normas establecidas

Historias clinicas aplicativo Dinamica
para cada procedimiento

digital
. - . . . . orentar alos ara A co de o con los
Realizar actividades propias del cwidado de enfermeria previniendo acciones .y biehe i : I i & . - —— . -
4 | iy i F de manegjo y 1 1 scbur! narmas establecidas para cada Historias elinicas aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacién de servicio de salud :
procedimiento.
% Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacicntes al Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones mstp,mds |\ licativo ALMERA
médico de turno , jefe inmediato y en el sistema de reporte. la prestacion de servicios de salud P ‘ !
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los bios|notificar i i las acer i das a sus paci al medico de L . . R .
6 o : s : 5 - |[Mistorias climicas aplicative Dinamica
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
Revisar la Historia elinica de los paci ignad 1endo su evol ; ; :
i ; A : 5 informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios del estado | . . . _— s
7 |diana, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del g ; Historias clinicas aplicative Dinamica
: clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
paciente
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacienles asignados durante |Revisar la historia clinica de los ignad tendo su evolucion diaria, o : ;
8 : : : E L : Formatos de Limpieza y desinfeccion
el turno. tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.
Realizar regy: linicos en forma op . diligenciando todas las varables .
dando limi alaR leién 1995 de 1999 y mantener I . . . N . - . .
g | : ¥ iy it ! 3 mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo. Historias clinicas aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de acuerdo al manual y normatividad vigente
de la Entidad.
[)Jiu,:m.mr los rq,-:ﬂms de las atenciones, procedimientos actividades e intervenciones, .
A . . L o ue lizados los 1 estadisticos definidos por la
Cumplir las normas i lesde b dad 1 gica, 9 i : ; ? : AR .
10 non'nall\-':dad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumg de los 1 supervicion
gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Insmucmnn]:s

procesos de costos y facturacion.

gica, gestion

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, o Lk ik ]
cumplir las normas de guridad, vigilancia ep
A P

It |elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio 3 :
. e salud oeuf y demas p
ylo irea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Libro de Inventario servicios




Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normas definidas por |Responder por i 105, realizar control, conservacion y uso adecuado e los equipos, A 5
12 : : : : ; F : o Seguimiento supervicion
la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato clementos ¢ insumaos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y
o i : Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, |, . : :
13 |Asistira ¥ ¥ las por la entidad P nigap P ot Satk ’ P Listado de Asistencia
¥ de conformidad con el objeto del contrato.
izar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de ; y :
i Realizar la desinfeccion de m g P Aty y cap iones programadas por la entidad. F de Limy y desinf:
acuerdo a los protocolos institucionales
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los o . aplicativo Di
3 Bt ; ST icativo
| pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamicnto protocolos institucionales. ' P
Asistir en la ali alos gnados conservando las Realizar la toma of de las de lat 10 que Tequl los p conel] . . iy i e :
16 : : ; i ; Historias clinicas aplicative Dinamica
precauciones establecidas segin el caso. fin de agilizar el trstamiento
Realizar ¢! control de liquidos ad ados y eliminados registrando en forma | Asistir en la ali a los paci ignados conservando las preocupaciones o - L
17 ¥ : R S 2 3 Historias clinicas aplicativo Dinamica
I y losr de acucrdo al protocolo institucional, establecidas segan el caso.
Partar €] uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosegunidad de  |Realizar el control de liquidos ad dos y eliminados regi do en forma of y o
1 1 q el J i Concepto ¢ a
la Subred. los 1 de al protocolo institucional
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién : : e g . =
19 ) Tecer ! ¥ P g y Porntar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la subred.  |Reportes de PQR
humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana.
20 Impartir educacian al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a | Ofrecer trato con calidex y calidad al paciente y la familia, dando una atencionhumanizada |Repistro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. conservando el respeto por la dignidad humana, Historia elinica
. . Impartir educacion al paciente y a la familia sobre la guia de acogida, medidas de x i
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. ik : B y : e 5 Seguimiento supervicién
autocuiado, signos de alarma y los cuidados a tener ¢n casa de acuerdo a la
Ejercer las acvidades propias de la informacion técnica de conformadad con las
22 |nommas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del  [Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Seguimiento suprevicion
servicio.
Observaciones: -

Nota:Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pcn!l‘l‘!l ¥ ARLE
el soporte de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como colizanie y afiliacidn a pensidn., Temenda en

ntar

2o\l kc;’if-fx‘- 4N

cucnta que con Ia implementacitn del Decreto 1273 de 20138 el pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con las C £
fechas establecidas en el Decrcto 19940 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1018463 184 de BOGOTA

YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE:
'd
CARGO; EN ERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGOD:
.Y
RE &
FIRMA % é“.\p\‘éﬁa‘)ﬂ[t(t &' 7079‘0 }n FIRMA
& (V]
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CUENTA DE COBRO No. 5- 2023

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

DEBE A

ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON
C.C.1.018.463.184 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
s 1.916.916

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE.

Por concepto de: 186 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2346 2023, con afiliacién
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 01/05/2023 AL 31/05/2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

oo \erndn

ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON

C.C. 1018463184 DE BOGOTA

Cel. 3506629137

Dir: CALLE 48 P SUR # 5 H 18 INTERIOR 9 MANZ 4
Cuenta: 0550488422705175 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE MAYO 2023




Simple

PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-05-11, 04:08:49 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1053792158
Pericdo Cotizacidn:  abril de 2023 Periodo Servicio:  abril de 2023 Referencia pago (PIN): BBS6376160

r

&

PAGADO 10/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

l. DATOS DEL APORTANTE

vl

Razén Social

ISABELLA JINETH LOSADA CALDERON

Documento . CC1018463184 Direccion CL4BP SUR#SH-18INTOMZ4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506629197
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | £
R e R e e T e I R A e A A A el
CC 10tMEdtes |[SASELLAANETH LOSABA 5 o _ _ * _ _ _ _ _ _ v _ u_uo _uo_u |230201}PROTECCION | $ 1160000  $ 1ES.EO0|iEPS002) SALUD TOTAL EPS F1160.000) 5 145.000) 243 $1UE0000) 28300 {NIN-CC) NINGUNA CTF 30 50 sa 30 50 1 358900
ILTOTALES
A A SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Apories Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICBF % Min m_uneh»n-.un_g Ucencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$160000  $1.160000]  §1.160.000 50 $ 185.600 £ 145.000 $26.300) 50 s0 $0 50 50 50 £0 § 356,900 0| 5258500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoli 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseqgd que sea real in. Proteger el medio amblonte estd en nuestras manos.

ikl Poder

de Io SIMPLEL
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Documentos de ejecucién del contralo ? e
e
w
Descripeidn Nombre del archlve s Cargado por
P3 2346 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERD 2023.pafl P35 2346 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2@_23.:&![ ’ Comprador Descargar Detalie
PS 234G 2023 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS5 2346 2023 CUENTA DE COBRO ENERQ 2023.paf - Comprador Deascargar Datai'a
L
N3 ;
PS 2346 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 (2).pdf PS5 2346 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2ﬂ2§it2}.pd:‘ Comprador Descargar Datalio
NC1 SUP1 HOSPITALIZACION ENFERMERIA 29-3-23.zip NG SUP1 HOSPITALIZACION ENFERMERIA 25}-}}3’1@ .; Compradaor Descargar Deial's
PS 2346 2023 COMUNICACION SUPEVISOR 1 30-3- PS5 2348 2023 COMUNICACION SUPEVISOR 1 Blﬁé' * .+ Comprador Descarga Detale
23.pdf 23.pe I S
RP P3 2346 2023.pdf R PS 2346 2023 pdf T Comprador Descargar Cetale
) - | “Borar | Cargar nueva
?.’ N
Cancelar ! Tn & _| Evaluacién do la Entidad Estatal 1 s

hllpszﬁ\;nw‘secop.gov.coico1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdiYView?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.0893568
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