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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGU: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . »
P i s MISIONAL
No. CONTRATO-0PS: | PS 34852023  C.0.p. Nox: 367 g A =
| Servicio al que pertenece: URGENCIAS
| Unidad a la que pertencee: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA | C.C. [80.165.459 | de: [BOGOTA

Fecha lnicio: Fecha Terminacion inicial:

2023-04-20

Valor Mensual: 1.855.080

Valor a cobrar:$ 1.855.080 ¢

f : VALOR PAGO : FECHA DE
| ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE N [MES DE CUENTA NUMERO DE =ClIA DE
| |'orrost | apicion | €PP | INICIO | TERMINACION CTA'[iE coBROJHIRVALOR ARAGARIIESEGURIDAD PLANILLA PAGO
{ SOCIAL PLANILLA
(] ] S 187.220 860 2023-01-21  [2023-0420 ¢ 1 MARZO S 1,815,360 50 0 0
| 2 5 949,300 1051 2023-04-21 2023.05-20 ¢ 2 Abril 5 1.855.080 5 358.900 66E51791 04052023
| 3 S 9ED.3T6H 1534 2023-05-21 2023-06-05 ¢ 3 MAYO S 1.855.080 y $ 358.900 67762339 11052023
] B S 878484 0 2023-06-06 [2023-08-05 4 junio S 1.855.080 ) 5358900 7 67757166 7 151062023
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: VALOR INICIAL VALORTOTAL ~pacos | e i
| “oumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO mumnos | [SALDODELCONTRATO
1 contrato - S " !
! $ 4.5876.220 5 7.580.600 § 7.380.600 5 200.000 ‘J
_l % INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETODEL CONTRATOL 00

'I'l ESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADZ

<| 1 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

!' vlacidn de actividades para el periodo: Desde:  [2023-06-01 Hasta:[2023.06-30 {
! v _'_ i gty gl Ferd Ry ol R
OBLIGACIONES. ESPEC[FICAS { - - - — —
(Las catipuladas en la minut) (00 {ACTIVIDADES DESARROLLADOS g&b j :

prestarle servicio de conformidad con la agenda acordada con el supervisor
de contrato para el desarrollo Jde las actividades

iy, ".f"."“‘."‘.' )

 PRODUTO 0 EVIDENCIA

|se desarrollan las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes

[programacion de wmos

| ' leontrelar la toma de signos vitales a todos los pacientes asignados con la

| -, |prioridad requerida segin orden médica orden de enfermeria y protocolos
7 [institucionales informando al médico y a la enfermera jefe las alteraciones
encontradas registrando las en las historias clinicas digital

se realiza la toma de signos vitales al 100 de los pacientes

programacion de tumos

orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnosticos de acuerdo

{°3  feon los protocolos de manejo y teenologia adquirida segin normas se realizo la toma al 100 de los pacientes asignados historias clinicas aplicativo dinamica
t establecidas para cada procedimiento

| realizar actividades propias de cuidado de enfermeria previniendo acciones

s s se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados del mes histotias clinicas aplicativo dinamica
| inseguras lus prestacion de servicios de salud prep P B! ! P s
-

5 [netificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas al paciente al el 100% de las actividades del plan de cuidados de enfermeria se realiza teniendo en il inea

© |medico de tumo jefe inmediato y el sistema de reporte lcuenta las practicas seguras en ¢l mes P &

i informar a la enfermers jefe del servicio y al medico tratante sobre los se realizo el reporte de los sucesos de seguridad identificados en el mes fhistoria clinica aplicativo dinamica
cambios del estado clinico de los pacientes de forma oportuna y adecuada P £ PliEa E
revisar lus historias clinicas del pacientes asignados conociendo s evolucion ;

o : , i = jse garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones ciente a A e
7 |diaria tratamiento para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del Ea : ,m Ia wollucmn del E’ ! historia clinica aplicativo dinamica
§ quipo de trabajo en ¢l mes b 15 A
paciente o
. [mantener limpio y ordenado L unidad de los pacientes asignados durante elfse garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal de las _— L
s : : + formatos de limpicza y desinfeccion
| turno unidades del paciente asi como las del arca en ¢l mes
|
realizar registros clinicos en forma oportuna diligenciamiento de todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 [se realizo la supervicion de las historias clinicas del 100% de los pacientes asignados | . . s iy x :

9 . el T S . historias clinicas aplicativo dinamica
y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al manual vigente  [en el mes
de la entidad







Lumplir las normas institucionales de biosegurida, vigilancia epidemiologica

L pestion ambientas, salud 1 y demas politicas institucionales se garantizo cl delas instiy de el mes [seguimiento de supervicion
responder los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos
1 felementos ¢ insumos al igual que el cuidado de la infraestructura del serviciofse realizo la revicion diaria del inventanio correspondiente al area en el mes libro de inventanio del servicio
donde se encuentre desarrollando las actividades
feumplir con los procesos procedimientos, guias y demas normas definidas s realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos 2 ai
12 ks . % Mg R f seguimiento de supervision
por la entidad de conformidad con el objeto del contrato instit con los p de enfermeria en el mes
13 lasistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad se realizo la participacion en las reuniones y cap prog das para el mes [listado de asistencia
saliz esinfecei E i | paciente de se garantizo el proceso de limpieza i i inari i £ I
14 realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del p garantizo ¢l proceso d pieza y desinfeccion rutinaria y terminal de las formatos de limpieza y desinfeocion
acuerdo con los protocolos institucionales unidades del paciente asi como las del arca en ¢l mes
1 realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorios que requieran los  [se realizo la toma de laboratorios al 100% de pacientes asignados y requirieron la historias clinicus aplicativo dinantics
* Ipacientes con el fin de agilizar el tratamiento necesidad de la toma en el mes : s aplicativo dinamica
16 lasistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las se realizo la sistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con el grado de i i e laive diamie
precauciones establecidas segan el caso dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes P an
realizar el control de liquidos rados y eli dos registrando en : i i i Z
e realizo el control de liquidos administrado: liminados o VI iy R 2
17 {forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo e q g2 i al 100% de los pacientes historias clinicas aplicativo dinamica
=i lasignados en el mes Hitlges
institucional
i a niform i igiene bioseguridad de  [se realizo ¢l uso adecua 1 unift i ividad "
1 |[portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas e higie g do de orme durante la programacion de las act es e ciicepic coordinados
la subred para el mes
i »recer trato con calides y calidad al paciente y familia dando una atencion “f;::‘::i‘;.la :::::ine?nf:;m:; fl:" ::hd:d .ﬁ:l'dfz,ﬂ;g:fﬁf;cc'g: rnlos U s
humanizada conservando respeto por la dignidad humana pacici L ,5‘“ ¥ Y reporte de pq pre reportes pqr
de mi servicio.
10 impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a fse garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido | registro formato de educacion ubicado en
"7 ltener en casa, de acuerdo a la situacion clinica del paciente la su familia en el mes historias clinicas
§ s G i se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes . .
21 imantener la reserva de la informacion clinica rsonal de los pacientes 2 umiento supervic
o= ¥y pe P lasignados en el mes i HpERiEion
cjercer las actividades propias de la formacion tecnica de confonmidad con g : ; 1 7 i
22 ‘lﬂ: |:0nnas re 'In:ncn{:)s ﬂ‘: acuerdo al objeto co Iy lns id o" €1 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron ¢ d seguimient ici
5 ek ) ¥ len cuenta las compentencias tecnicas en ¢l mes cguimiento supervicion
del servicio f
Observaciones: -

deber contractual anexar la ceruficacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contraty nuevo
r el soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante y afiliacion a

a., Tenendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de
et vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

© VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 1/ 1
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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

JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA
C.C. 80165459 DE BOGOTA D.C

v

r
f

LA SUMA DE: J
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS MCTE \
1,855,080

Por concepto de: 180 HORAS por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3485 2323, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO de 2023
V

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 01/06/23 AL
30/06/2023 f

HHE-ALEJANDRO SAR M
C.C. 80165459 DE BOGOTA D.C
Cel.3143632360
Dir:TV 7 ESTE #9-59 SUR
Cuenta 0570466170035086  BANCO: DAVIVIENDA
30-jun-23
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) . . CERTIFICADO DE APORTES AL
@ _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA, identificada con CC nimero 80165459, aporto por el empleadc
ALEJAND DO HERRERA identificado(a) con CC nimero 80165459 quien se encuentra registradoa a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2023-5 de la siguiente forma.

|\TARIFA" COTIZACION FSP ESRL ., ¢
' FAPORTE' Y/O APORTE! SOLIDARIDAD 'SUBSISTENCIA|

EPS002  Salud Total EPS s145.oooi $0| $0/ Mayo-

5 | $1,160,0| 0.12500|
A D G O A A 2 S e A S
230301 Porvenir 5 I f L 0 | 30 | $1,160,0| 0.16000 $185,600 $0 $0  Mayo-
g I U S B : - ou - debioy 2023
1423 POSITIVA 50 | _ [0/ | 30 | $1,160,0 0.02436 $28,300 50| $0| Mayo- 67757166 | 15/06/2023
| COMPANIA DE 9| | | | (1] I | 00/ | [ 2023 |
|SEGUROS HENEEEEEN RN EENE { | | |
Ty
o Ty 1
B . , (&) (&),
El presente certificado se expide a los 16 dias del mes June de 2023 b—1 o
icontec lcontec
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacién. 'Sg éé‘}‘J
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