] Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ﬁon{ﬂc"]ijg"-*'”"’“
! Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE CONTRATACION iried o o
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ity
D Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; : Proceso que pertenece: MISIONAL- TRANSVERSAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5632 2023 C.D.P. No.: 1450 s
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista; | DORIS LILIANA NIMENEZ PEREZ | C.C. [Lo74.414.187 de{BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: |S 1916916 Valor a cobrar:|$ 2.411.604 |
ADICION’ | VALOR | oo | FECHADE | FECHADE N | EshE | vatora ‘P‘:I&OOR NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO S1 ADICION A INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR- [ opcimip PLANILLA PLANILLA
[ S 1384815 _/|2055  |2023-0606 20230705 [ JUNIO S2HI604 |7 - 3 P B 7]
2 2367724 7 202307406 2023-08-08 2 WLIO 2411604 7| S 338900 , 60422863 1807723
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO |-~ | DELCONTRATO | | REALIZADOS | |SALDODELCONTRATO|
contrato ’ d "
s952.505 ¢ s4935044 /] $4.823.208 /] stess |
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILI AR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. it

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: Il"!.‘“”—f'l :I/ Hasta: [202307-31 /l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ba minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. | Se desarrallaron las actividades contractuales de acuerdo al
cronourama para el mes de JULIO DEL 2023

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 | dicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold | Se realizo la toma al 100%; de los pacientes asignados el mes de
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas |JULIO DEL 2023

¥ registrindolas en la historia clinica digital

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los paci para exi bstica de acuerdo

3 [con los protocolos de mangjo y tecnn!uqm requerida. Segun normas : . ) . : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada proceds Serealizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes

de JULIO DEL 2023

4 4. I_{calizal.r actividades propias c}e] cuidado_d_c enfermeria previniendo El Iooe,;,_dg las aclli}"[dadgs g:ﬁwdas del plan de cuiilj;dg de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras en la prestacion de scrvicios de salud, enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el
mes de JULIO DEL 2023
5. Notificar inmedi las acciones i ocurnidas a sus pacientes .
5 i Ty ; % . . L Aplicativo Almera
al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el
mes de JULIO DEL 2023
6 6, Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. |5, garantizo el reporte del 10074 de las desviaciones en la evolucion
del paciente al equipo de trabajo cl mes de JULIO DEL 2023

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su

7 [evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria il o ki Qiziea de 1008 de i Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica
integral del pacicnte. e realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes

asignados en ¢l mes de JULIO DEL 2023




8. Mantener limpio y ordenado la unidad de i ignados durant i : , inzri i
s[5 ener limpio y los pacientes asig; Se garant dmmdclm@mydcsrﬁcqnmrﬂmmymm Formatos de Limipiess'y desinfeceion
tumo. de las unidades ded paciente asi como de Las diferentes arcas del
|servicio durante el mes de JULIO DEL 2023
9. Rm!:za: registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
9 bl i Y inits cimplimiere 418 leen) 1995 de 1999 Scru!mdregmrodelasmmdadcsreallndumiospmema - Clinicas Al Di
ymﬂalcrnrg_umzxduluhstmasdlmcasdcmﬂdoﬂh!w:ly ignados en o ivo de Dinamica ¥ en los formatos en fisico ante v
normatividad vigente de la Entidad r.numdmmamdejmtonrxﬁw
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |cpidemiologica, gestion ambiental, salud ocup | y demis politi o Lo Seguimiento supervicion
Institucionales. Se pa el I delas en el mes
de JULIO DEL 2023
1L Rcspordapmhsmwmmcmmmnyuwammabs
1 ei al igual que ¢f cundado de la infracstructura ; . A y - Libro de Inventario servicios
del servicio ylo frea donde se encuentre desarrollando las acthvidades Se realizoda diria el comesp alianex enel
mes de JULIO DEL 2023
12 |12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y dentis normas Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los Seguimiento supervicion
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del d intitucionales relacionados con los procesos de
fie ia en o mes de JULIO DEL 2023
13 |13. Asistira ¥ capacil prog; das por la entidad. ) Listado de Asistencia
Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones
progr jas para el mes de JULIO DEL 2023
14, Realizar Ia desinfeccion de manera oportuna de 1a unidad del paciente de |Se garanti dp de limpi Jesinfecc inari inal el i x
14 R gariniczo " y! ¥ Fi de Limpieza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales de las umidades dd pacicentc asi coma de las diferentes arcas del piczay
servicio durante el mes de JULIO DEL 2023
15. Realizar la toma op delas de lab que req Scmhmhtmd:mmasdelabomanoallOO‘iﬁclospaclu'ltﬁ . s AT 3
15 : g i I Clinicas D
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. ¥ que la jdad de 1a toma en ef mes de v
JUL[ODELZO}J
e . v Serealizo la en la ali alos d
16. Asistir en la al ion a b dos conservando > ; o
16 meim::m‘bl i ?D:’::m = = ke con grado de decpendencia de enfermeria conservando las Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
t ) precauciones establecidas en el mes de JULIO DEL 2023
17. Realizar ¢ control de liquidos administrados y eliminad i do cn
17 |forma oportuna y admnda los resultados de acuerdo al protocolo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, Se realizo o control de liquidos ad y climinados al 100%: #
delaspaauﬂamggﬁdosmdmd:ﬂIUODELZOB
s y 2 -
5 I. Pona_rclumfonmdd:mmdomcmlasmrmashlglcmy ) Cocepto coordinadora
bioscguridad de la Subred. Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
actividades para el mes de JULIO DEL 2023
Sc garantizo la al.encmﬂ del plcieni: con caliadad, calidez y
19 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una H izacion a Jos | dos en ol mes de JULIO DEL de POR
& ; 5 G reportes de
atencidn humanizada conservando ef respeto por la dignidad bumana. muymmywcdepqgfmm;mnhpummnﬁem
SEIVICIO
0 20. Impartir ed alp ¥ a la familia sobre los cuidados Registro formato de educacion ubicado en Histonia
especificos a tener en casa de do a la situacién clinica del Se izo la educacion e informacion al 100% de los pacientes clinica
asignados inchuido su familia en el mes de JULIO DEL 2023
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica nal de los pacientes. | mmient, ici
¥ persol pacient -~ ol 100% de confidencialidad de [ inf delos Seguimiento supervicion
pacientes asignados en ef mes de JULIO DEL 2023
22, Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad — — B s s
22 |con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las E“_m’"‘l‘l“’ alos p: S Ay i Seguimiento supervicion
necesidades del servicio, \ do en cuenta las competencias tecnicas el mes de
JULIO DEL 2023
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pesidn ¥ ARL Fn e2so de tener contrato
nuevo adjuniar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion Q
a pensidn, Tenendo en cuenta que con la implementaciin del Decreto 1273 de 2018 o pago &e aportes se hace de
manera vencida de acuend e Lt fochas etablesidas on el Decreto 1990 de 2016 Fi del Contratista
C.C. 1.074.414.187 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'MTM\
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CUENTA DE COBRO No. 02-2023 <

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

DEBE A

DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
C.C. 1074414187 DE BOGOTA

LA SUMA DE: e
ks

{$ 2.411.604) DOSAAILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUATRO  PESOS /-

4 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato

y,—Ps'ssaz 2023, con afiliacién
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2023 7

Por concepto de;

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE D’@M Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL/UD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/2023 AL

31/07/2023

I

DORIS ﬁlﬁAﬁAuMEst PEREZ
CC 1074414187
Teléfono: 3136725708

Direccion: CARRERA 2L N 37 A 47 SUR

N° cuenta 24121613688 Cuenta Ahorros: CAJA SOCIAL

31/7/2023




eag:compenscr Imiplanilla.com Pag. 1 de 1
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Seiior(a): DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
No. ldentificacion: CC1074414187
Direccion: CR2N 37 A47 SUR
Telefono: 3136725708
Correo: notengo@notengo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 69422865
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién CC1074414187 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
INGmero de planilla 69422865 Periodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2023
Fecha pago 2023-07-18 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1474365 Total Pagado 358900
|Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPSO017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1074414187
APELLIDOS Y NOMBRES: DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| o-veian | miescos |BCCAJAS| “gaiup |VALORUPG| “oovcsn | SOLIDARIDADY | ™0 mc o CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO017 | 2514 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

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




