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CODIGO: AP-1A-FT-

' Seeremriade S8ud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 014
sbred Integrada de Servicios de Sabud APOYO - GESTION DE CONTRATACI VERSION: 03
L - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
L] CentroOrente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4303 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nox 530
s 2022 < Servicio al que pertenece: URGENCIAS
/ Unidad a la que pertencce:  |UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

DIANA MARCELA SANCHEZ GONZALEZ |

Fecha Inicio: 2022-02-16

Fecha Terminacidn inicial:  12023-12-31

C.C. [1.032.430.728

| de: [BOGOTA

Valor Mensual: |$ 3.264.000

Valora cnhr:r‘l t/, $3. 31"

ADICION/|  VALOR | . |FECHADE| FECHADE NS N YALOR TAGO | NGMERG DE mf‘g?ons
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 1.036.740 530 2022-02-15  |2023-03-31 1 FEBREROQ $ 1.224.000 $353.500 65644796 07/02/2022

2 $333312 fz60 2023-04-01  [2023-12-31 2 MARZO $3.264.000 $ 404.000 57317290 07/03/2022

3 3 MAYO $3.060.000 S 404.000 57999399-58046394  |/04/2022-6/0:4/207

3 4 MAYO $3.151.800 $ 378.800 58684641 04/05/2022

5 5 JUNIO $3.151.800 $390.200 50426381 06/06/2022

6 6 JULIO $3.361.920 $416.100 60185170 08/07/2022

7 7 AGOSTOD $3.151.800 $391.400 60938653 08/08/2022

F 8 | SEPTIEMBRE $3.151.800 $390.700 61298369 08/09/2022

9 9 OCTUBRE $3.360.000 $417.200 62476030 10/10/2022

10 10 | NOVIEMBRE $ 4.200.000 $ 520.800 63139441-63286623 |/11/2022-15/11/20)

11 11 DICIEMBRE $3.151.800 $ 390,800 63927418 12/0972022

12 12 ENERO 2023 $3361.920 $415900 64547541 01/04/2023
13 | FEBRERO 2023 2911630 $418.300,00 65420346-65948338 |/R/2023-01/03/202
14 MARZO 2023 $3.151.800 S 390.800,00 66178131 08/03/2023
15 ABRIL $3.372.480 $417.250,00 8366847601 04/04/2023
16 MAYO $3.597312 $447.100,00 6773839 11/05/2023
17 JUNIO 7312 $417.100,00 68536803-69119371_[13/2023-06/07/20]
18 JULIO & "$3.372.480¢" $419.500,00¢" 69364929 ¢ 14/07/2023%

VALOR VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS CONTRATO
IE CONTRATO CONTRATO
S 74.476.740 S 75.846.792 $54.251.424 $21.595368

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |zuu-n7-ul v I

Hasta:|2023-07-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipoladas on la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROL

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por
su estado critico asi lo requicran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por
su estado critico asi lo requirieron en el mes de JULIO @e 2023

Se realizan actividades propuestas en los
PAE segim ¢l tipo de paciente.

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagnostico y necesidades identificadas

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfenmeria se
realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JULIO de 2023

Se reali ividades y eval p
en los PAE segun el tipo de pactente.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
3 |riesgos, garantizando la seguridad del pacicente y reportando los
eventos adversos que se presenten

Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de
JULIO de 2023

Se realiza reportes de seguridad del pacietne en

|sistema {almera),

¥ venificar o codado direcio 1 los pacentes de acoodo a

Se realizo la administracion de medic tos al 100% de los pacientes
gnados en el mes de JULIO de 2023 de acuerdo a lo establecido en el

Iuspumios;xmascmblw&uddscmmmhnndumdcm\ 33 ¥ nonmas
'de biosegunidad, e informar al médico tratante ¥ lamo 12 dc 3

protocolo de administracion segura de medicamentos institucional en el mes
de JULIO de 2023

Se realiza administracion segura segin los
protocolos establecidos por La institucion

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
5 lenfermeria y camilleros, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de JULIQde
2023

s realizan seguimicnto supervision de las
actividades de los awcliares.

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de
6 |acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que
se requiera €l cambio del tratamiento del paciente.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacienles
asignados en el mes de JULLO de 2023de acuerdo a los parametros
establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de
turno

Histonas Climas Aphicativo Dinamica

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos
de los pacientes del servicio.

dic

Se garantizo ¢l uso adecuado de los i
servicio para el mes deJULIO de 2023,

requeridos en el

se realiza correcta wtilizacion de los insumos de la
institucion.




Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medic Se ga » la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al S —
8 |e insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asilo  |servicio farmaceutico por ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico en el :;imi“’ i porel
amerite. mes de JULIO gde 2023,
Realizar en el formato corrc-spnndlcntc las horas y fechas acordadas, . . . s
T E : y y Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad ; ; : ;
9 |losp de e s necesarios para los pacientes en > z : - se realizan segim necesidad del paciente,
2 al 100% de los pacientes atendidos en el mes de JULIQde 2023.
su respectivo servicio.
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes ; : -
10 : L 5 p se realiza segim necesidad en entrega de turno
aportes segun sea ¢l caso cniticos atendidos en el mes de JULIQD de 2023,
Revisar dianamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demis ) o
11 [elementos invasivos del paciente que manejan segin protocolo y se  |Aplicar listas de chequeo de los diferentes protocolos s rlies ‘mmﬂ:‘e:hdmi‘;’ ot
- . P mo
llevan los registros correspondientes correctamente. ¥
B : 5 : Se realizo la toma al 100% de los 1 ignados el deJ LOd istro actividades ili f
12 {niémero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del |50 s deilos pacicotes signido el mes de JUDICOIS.  IRegistro do caduaudlidcseghiniel
L orryvicin o
Participar activamente cn d sistema de vigilandia cpidomioldgica medianie s notificacién opovtoma | . z S - .
13 |de informes de los casos o posibles brotes infecoiosos para toma de condictas qoc provengan la 3 a;" 9 2 A3 g, lox docuineaton {inlcag e eniod se reali en el Apl Almera
o om de tnft en los senvicios pam s 3 ) "
RN comnikcs prciosingnanos conseraciany aseseeudodslor: (e s R miiast comespondiente al area en el mes de JULIO de 2023, |5 =212 registro y verificacion del Libro de
equipos, elementos e insumos entregados en el servicio del servicio
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los serealiza asipnaci i R —
3 i v . Se parantizo el traslado de los entre las difc areas de manerm opriuna, segura, FRBRSCION Segun CORETOICA Y vl ‘:c
15 |requicran, realizando los tmsln;‘luS necesarios para tal fin de forma [ izando la seguridad del paciente ca ¢ mes de JULIO'de 2023, p delos segiin 7 el
oportuna, colaborando con el giro de cama cas0.
Cumplir con ¢l cronograma de actividades cstablecido de mutuo me o~ i e - 5
16 |acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades liratajo z::q:im e cumE o . ¢ i ¥ |saporte Asistencia a diferentes reuniones
|presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e
T s fi s 1ah 8] dioloei: . > . L
17| "emitar de forma oportuna ¢ el 0. FACIOI0BIL, o, ealizn 1a toma al 100% de los pacients asignados el mes de JULIO de 2023. seiresla venficicion syidides 08 loy
exdmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. auxiliares para la toma oportuna de los camenes.
Dar cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de bR G e e -
18 |mancjo de historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de Iraba;:o m:im‘ secump ¢ manes 2
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Jbservaciones: z ),
w O
vota: Es deber contrachual ancar la eortificacidn del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
ontrato Rucvo adjuntar el sopurte ﬂr afiliacidn al Sistema General de Segundad Social en Salud como
y afiliacion 2 Ti do en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018
1 pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con Las fechas establecidas en el Decreto 1990 de Firma del Contratista

016,

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA v/ NOMBRE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE ¢
CARGO: ENFERMERO CODIGR 243 GRADO 20 CARGO: F’\IF:;&@:H com@\m GRApo 20
FIRMA | (lhl(l lg«% FIRMA

e




CUENTA DE COBRO No. 18-2023’/

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

DEBE A

DIANA MARCELA SANCHEZ GONZALEZ
C.C. 1032430728 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

3,372,4545 MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE /

-

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4303,
2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2023,

e

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO PROFESIONAL‘SE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED Il;.ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL01/07/23 AL 31/07/23

DIANA IHJARCELA SANCHEZ GONZALEZ
C.C. 1032430728 DE BOGOTA

Cel. 3143394114

Dir:CARRERA 6 A ESTE # 38-91

Cuenta: 0550008400754282 BANCO DAVIVIENDA
31 DE JULIO DE 2023
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASDCIADA [DIAMESIARD)
cc 1032430728 GlaNA _.Eooﬁmmpr_mmn_,znxﬂ Comera B o esle #38-01 | 8212661 | diamarcesan2317@hatmalleom | EXONERADO FAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FBMPLEADOS Lee
: m>m>_"mw_.n%_“.mm b PLANILLA | (DLAMESIARD) | PLAMILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR -
UNICA 1= Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st sl 202306 ) JH07202 653649294/ sa10500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién O UPC Adicional I idad Licencia Malernidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Aflliados
Valor Mora uPC
Mo, Autorizacién Valor Mo, Autorizacidn Valor Cotizagién
EPS008 Compensar EPS BEOOCE942-T 168.700 0 o 0 4 800 0 169.500 1
TOTALES PENSION st S N - e
Cetizackén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiflado Aportant ) i P L Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir b © B0D224808-8 215.800 o o 1] i 0 4 1.000 o 216,900 i)
Siay e i 7 : T g 3 3
| .\.\ 3 ; s ."" _._- _"\ .“._
TOTALES RIESGOS LABORALES "} R k } L S
Cadigo ARL Hombre HIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valar Helo Dias Valor Mara Subtotal No. Radicade | ValorSaldoa Fonda Tolal a Pagar | No. Afillades .._.
Dbl i HNo. A izacié Valor Sistemnas Cotizacion Mora Collzacién | Colizaclén | Saldo a Favor Faver Solidaridad "
14-7 | Seguros Bolivar S.A. B60002503-2 32.900 .4 1 32.500 4 200 23100 ¥ 329 33.100 J T i
TOTALES CAJAS i el
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afillados Tipe Administradora Wot ba.unﬁﬁ_hnmnﬂuhoim Vaicy !_-__aﬂnh_"a-om-m. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 168.700 168.500
[ | [} ] [ | [} | [} Pansién 1 215.800 216,800
ICBF Riesgos Labarales 1 32.800 33.100
o | 0 | 0 | [} | [] cCF [} [} 0
ESAP ESAP o 1] o
| | | | ICBF o 0 [)
MEN MEN o o o
_ & _ _ SENA o i} ]
TOTALES 3 417.500 419,500 &/

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DA ASOCIADA (CIAMESIARD)
NA MARCELA SANCHEZ : 4 EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
cC 1032430728 Carmera 6 a aste #38-91 8212661 diamarcesan23d 17@hoimail.com TIFO FECHA PAGOD NUMERO
GONZALEZ 1>§Mm_me>c_.mm Y PLANILLA | [DIAMES/ARD) | PLAMILLA ] 0
FORMA, CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERKODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I=Ind 4 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s! 2023-06 202306 I 14/07/2023 60364029 £419.500
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LAEDRALES cCF PARAFISCALES
g i _ m m £ g _ 5 m céd, Veluntari mional | Fondo i| cea w Cadigo Aporte | WCotos | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
« |70 | aentificacion Apeliidos y Nombres H w I HEEEEHHEHHEHHEEE g AFF | IBCAFP oAfiiado | Aportante | ge |Pumtlonalds | CAAEPS | IBCEPS [y, ype| apy | IBCARL m Cotizackin| "o | BECCF | "eor' | parafscaies | SEWA | 1cBF | EsAP | MEN
v Slg= schdarided
3
CC | 1032430728 | SANCHEZ GONZALEZ IANAMARCELA |53 | 0 _z _ 230301 | 1348592 | 215800 [ [] 0 0 epsoon | 134smmz | tsereo | 147 | asamesz| 3 | 22em 0 [ o [} [} [] 0

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




