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VERSION: 03
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.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P520152023

Servicio al que pertenece:

Proceso que pertenece: MISIONAL

HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista:

S

MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ |

C.C. [1.026302.401 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-04-20

Valor Mensual: ($ 1.985.550

Valora cnbnu'.l! 2.164.260

2023-01-21
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I $ 2.095.135 2023-04-21 2023-05-20 ! ENERO 2023 s 803 675 § 329.400 640481 10 29/12/2022
2 $ 2.095.135 2023-05-21 2023-06-05 2 FEBRERO 2023 $ 2.174.650 § 388.510 64769461 8/02/2023
3 $ 1.071.824 2023-06-06 2023-07-05 3 MARZO 2023 §2.411.025 $ 386,000 65482389 13/03/2023
4 § 3.557.173 2023-07-06 2023-08-05 4 ABRIL 2023 § 2.380.686 § 386.100 66305034 12/04/2023
5 5 MAYO 2023 § 1.350.086 § 385.100 6700598 9/05/2023
6 6 JUNIO 2023 § 2.164.260 $ 382.100 68535813 14/06/2023
7 7 JULIO 2023 § 2.164.260 § 404,100 67796357 21/07/2023
8 8

9 i 9

10

1
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Resumen de
contrato
$ 5.956.650 $ 14,775,917 5 13.448.642 $ 1.327.275
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

P
Relacién de actividades para el periodo:

Desde: ‘zoum-on

Hasta: [2023-07-31 ’
S 1

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
‘|con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de
JULIO DE 2023

Programacion de Turnos

~ |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo |a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO DE 2023

Historias Climeas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacten;es para examenes diagnostico de acuerdo con
los protocolos de manejo y 'zecnulug)a requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO DE
2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de JULIO DE 2023

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad 1dentificados en el mes de JULIO
DE 2023

Aplicativo Almera

|Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes de JULIO DE 2023

Historias Clinicas Aphecativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
' |paciente

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de JULIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
~ turno

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JULIO DE
2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion

| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener
organizadas las histonias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
- |de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
de JULIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

T e O Tt

APOYO - GEST[ON DE CONTRATACI(SN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

YERSIUIN: U
FECHA: 2021-12-27

: _iE Cumplir las normas institucionales de biosegunidad, vigilancia epidemiologica,
gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales

el

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de JULIO DE
2023

Seguimiento supervision

| Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
|elementos e insumos, al 1gual que el cuidado de la infraestructura del servicio
|y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de JULIO
DE 2023

Libro de Inventario servicios

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contr: les teniendo ta los doct

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de JULIO DE
2023

Seguimiento supervision

| Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
JULIO DE 2023

Listado de Asistencia

| Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JULIO DE
2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion

| Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en el mes de JULIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la en laalir alosp asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
JULIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

[Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes de JULIO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de
la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de JULIO DE 2023

Concepta coordinadora

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la del p con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de JULIO DE 2023 y no hay reporte de PQR
rel dos con la pr ion de mi servicio

Reportes de PQR

| Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
:,a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su
familia en el mes de JULIO DE 2023

Registro formato de educacion ubicado en
Histonia clinica

&" Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en el mes de JULIO DE 2023

Seguimiento supervision

Ejercer las actividades propias de la formacion téenica de conformidad con las
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
I'Vl(‘_ll]

L

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo
en cuenta las competencias tecnicas el mes de JULIO DE 2023

Seguimiento supervision

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacion a pension.
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

manera vencida
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Firma del Contratista
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JULI1 PAOLA NEIRA BAUTISTA

DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS
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CUENTA DE COBRO No. 7-2023

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

DEBEA
MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ

C.C.1026302401 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($2.164.620 ) DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 210 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2015
2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Julio de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL 01/07/23 AL 31/07/23

MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ “;L
C.C. 1026302401 DE BOGOTA

Cel. 3204411655

Dir:KR 5B 48 P 84 SUR

Cuenta:009270444798 BANCO: DAVIVIENDA
31 JULIO 2023
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
R E'R = % ASOCIADA (DIAMES/ARO} s
MARIA FERNANDA SIERRA 5 BXONERADO PAGO v EMPLEADOS e
cC 1026302401 KR 5B 48P 84 SUR 3282828 1927fernandasierra@gmail.com TiPQ FECHA PAGO NUMERO
VELASQUEZ FARARBEALERY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRSI REION EORTANTE Pt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C NO 202305 2023-05 ! A0 i anild $404:100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacié ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora ) uPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura BOO0BBTO2-2 145.000 o o 1] 43 8.300 0 153.300 1
TOTALES PENSION . s B ud
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodignALE Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2$MO | colizacien FSP TotalaPagar | ,qiados |
230201 " Proteccion (ING # Proteccion) 185600 40 | 0 0 B o 49 Bl 10.600 L 196,200 Sk
[ (el Yl
ik | iy -
i 1l 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ] i ' i it
Cédigo ARL Nombre Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados ‘;"’f‘s‘:
i
No. Autorizacién Valor C i én | Saldo a Favor Favor Solidaridad i
144 " Vida Colpatria S.A 8600021839 | 300 ) I Y 28300 e i 283 1 |" 7 30000 St .
el % X .
il g Vel o st
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja B860066042-7 23,200 49 1,400 24600 1
TOTALES PARAFISCALES } TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte |  TolalaPagar | No.Afiliados Tipo A d N | e[ okt s pagie
SENA Salud 1 145.000 153.300
0 [ 0 | [) [ 0 [ 0 Pension 1 185,600 196.200
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 30.000
0 | 0 [ 0 ] [ | 0 cCF 1 23200 24,600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 404.100

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



.!:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SR TPO- | ' NOMERO  '| ' NOMBRE APORTANTE ~ | ' DIRECCION | “CORREQ’ AMLLA
ASOCIADA - “
ce 1026302401 MARIA FERNANOI SIBRRA KR5B48PB4SUR | 3282828 | 1927fermandasiera@gmailcom | EXONERADO PAGD _TIPO | FECHAPAGO | NOMERo [ EMPLEACOS | UG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 1 | PERIODO SALUD PENSIONES
| PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO R izt TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202305 202305 ) 10772028 | 67796357 $404:100

5 ”;"!f_gm_i
R e s

13%’;

230201 | 1,160.000 | 185.800 o a o o EPS010 | 1.160.000 | 145.000 a4 1,160,000

ug%@?g.ﬁ“’
Ty l —

1 | cc | 1026302401 SIERRA VELASQUEZ MARIA FERNANDA | 67| D NI I 28.300 CCF24 | 1.160.000 | 23200 o 0 L] o o

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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% del valor del contrato % del vaior amortizado
Valor total contrato: 13,961 942 .00 COP - -
Valor anticipo: 000 COP 0%
Vator de las entregas 0.00 COP 0%
Valor facturado: 0.00 COP % =
Valor facturado pendienta de pago: 6.00 COP 0% -
Valor pagado: 0.00 COP 0%
Vator amortizado del anticipo: 0.00 COP % 0%
Valar pendiente de amortizar: 0.00 COP 0% %
Vak pendiente de ejecucion: 13,963 942 00 COP 100%
Velor pendiente de entrega: 13.863,942.00 COF 100% -

Documentos de ejecucién del contrato

(@) PS 2015 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023 pot F3 2015 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 27-3-2023 pat Comprador Dascargar Detaie
Tl PS 2015 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023, pdf FS 2015 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf Descarpar  Detalle

PS5 2015 2023 CUENTA DE COBRO ENERO 2023 pdf (Archivedc) Pe Z’\'J“‘.- 2023 CUENTADE COBRO ENCRO 2023 pd Descargar Detalle
a P8 2015 2023 CUENTA DE CCBRO FEBRERO 2023 pdf FS 2015 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 pdt Comprador Dascargar Deatie
0 PS 2015 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 pdf FS 2015 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdt Comprador Dascargar Datalia
O PS 2015 2023 CUENTA DE COBRC MAYO 2022 pdfl FS 2015 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf Comprador Descarpar Detalie
1 RP PS 2015 2023 pa! RPPS 20’15 2023 paf Comprador Descargar Detalie

1

a PS 2015 2023 CUENTA DE COBRG JUNIO 2023 pot S 2015 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pof Compredor Descargar  Detafie

Documento del contrato carg
H AP Buscar
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