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Secretarla de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Orlente E5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OFS: PS5 5632 2013 C.D.P. No.: 1450

Proceso que pertenece: MISIONAL- TRANSVERSAL

Servicio al que pericncce: HOSPITALIZACION

Unidad 2 la que perteocee: UMHES VICTORIA

Noumbre del Cootratista: I

DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ |

C.C [L0MA14187

2023-05-24

Fecha Terminacidn inicial:

de{BOGOTA

Valor Mensual: |5 19164916

Valor a cobrar:|$ 2 102424
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS sl
Resumende | DEL CONTRATO |/ DEL CONTRATO / REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO |
conlralo i i
5 32505 S SB.195.176 / 56925632 7 % 1.269.544 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ul{)IEN'I'E ESE

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: |:u:_um @ ]/v

Elasta: |2u2dus.3) /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s eatipubadas o b sninta

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor
v de conformidad al objeto misional de la Entidad

2

|actividades.

Se recibe y entrega lurmo en tiempo y forma segun lo

|acordado con el supervisor en el mes de Agosto 2023

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

Se cumplio con la asignacion del cuadro de turnos asignada
desde la coordiancion de enfermeria de Agosto 2023

Programacion de actividades

Programacion de actividades

con la penodicidad requerida segun orden médica, orden de
Enfermeria y protocolo inslitucional, informando al medico y

Se realizo el contro de signos vitales segun pratocolo de la

lacciones insequras en la preslacion de servicios de salud

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

3
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente de Agosto
historia clinica digital. 2023 Historias clinicas aphcativo
4 |Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de  |EI 100% de los pacienlas que requeriercn examenes se
acuerdo con los protocalos de manejo y lecnologia requerida, segan |realizo preparacion y se le explico los procedimientos a
normas establecidas para cada procedimiento realizar_para el mes de Agoslo 2023 Historias clinicas aplicatico dinamica
Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes
s |comparando los dalos de la historia clinica, manillas tableros,

se diligencio formato de riesgo de caidas, para el mes de

Agosto 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Notificar inmedialamente |as acciones inseguras ocurridas a sus
pacientes al médico de turng, jefe inmedialo y en el sistema de
reporte

Se realizo el reporles de los sucesos de seguriadad
lidentificados, para el mes de Agoslo 2023

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 nolifica de forma verbal y escrita a la jefe de turmo y
dico lratante sobre cambios que presente el paciente, para

Jlos diferentas canales de reporte.

Se realiza reporle de eventos adversos y
sucesos de segunidad al paciente por medio de

el mes de Agosto 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica






|Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucion diana, ratamiento, para realizar el plan de cuidado de
Enfermeria integral del paciente.

Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada turno, para el
jmes de Agosto 2023

Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turng

Hislorias Clinicas Aplicalivo Dinamica

Se realizo limpienza recuerente enlre semana y fines de
semana desinfeccion lerminal para mantener limpio y

T T

L
actividades e intervenciones, que permila manlener actualizados |os

Ir 1 05 def por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos
de costos y facturacion.

Se garantizo el cumplimiento de las normas instilucionales en

|el mes de Agosto 2023

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemioldgica, gestidn ambiental, salud ocupacional y demas
politicas Institucionales.

ordenada la unidad del paciente, para el mes de Agosto 2023

Formalos de Limpieza y desinfeccion

1Sequimiento supervisién

Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente para

el mes de Agosto 2023

Responder por los inventarios, realizar control, conservacidn y uso
adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el
cuidado de la infraestructura del servicio yfo drea donde se
encuentre desarrcllando |as aclividadas

|Seguimiento supervisién

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al
|area en el mes de Agoslo 2023

|Sequimiento supervisién

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas

Realizar la loma oportuna de las muestras de laboralorio que
reguieran los pacigntes con el fin de agilizar el lratamiento

16

17

|precauciones establecidas sequn el casa.

acuerdo al protocolo inslitucional.

Asislir en la alimentacion a los pacienles asignados conservando las

Se realizo cumplimiento de las aclividades de la coordinacion

Se realizo la partipacion en |as reuniones y capacitaciones

Asislir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. |grggramadas para el mes da Agoslo 2023

definidas por la enlidad_de conformidad con el objeto del contrato__{de enfermeria y/o jefe inmediato para el mes de Agosto 2023 |Sequimiento supervisién

Listado de Asistencia

Se realizo la toma de muestras de laboralorio al 100% de los
pacientes asignados y que requineron la necesidad de la toma
ara el mes de Agosto 2023

Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes
asignados con grado de deependencia de enfermeria
conservando las precauciones establecidas para el mes de

Agosto 2023

Historias Chnicas Aplicalivo Dinamica

Realizar el control de liguidos administrados y eliminados
registrando en forma oportuna y adecuada los resullados de

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

Historias Clinicas Aglicalivo Dinamica

Portar el uniforme leniendo en cuenta las normas de higiene y

|bioseguridad de la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la
ramacion de actividades ppara el mes de Agasta 2023

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando

Se garantizo |a atencion del paciente con caliadad, calidez y
humarnzacion a los pacienles asignados para el mes de

Conceplo coordinadora

conformidad con las normas yfo reglamentos de acuerdo al objeto

asignados se realizaron teniendo en cuenta las compelencias

19
una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad Agosto 2023 y no hay reporle de PQR relacionados con la
humana. |prestacion de mi servicio Reportes de POR
Imparlir educacion al paciente y a la familia sobre la guia de
70 |acogida, medidas de autocuidado, signos de alarma y los cuidados  |Se garantizo |a educacion e informacion al 100% da los
especificos a tener en casa de acuerdo a la siluacidn clinica del pacientes asignados incluido su familia para el mes de Agosto |Registro formato de educacion ubicado en
aciente 2023 Hisloria clinica
21 "
Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de
pacientes |los pacientes asignados para el mes de Agoslo 2023 |Seguimiento supervisitn
71 |Eiercer las actividades propias de la formacion técnica de El 100% de las aclividades realizadas a los pacienles

contractual y |as necesidades del servicio. lecnicas para el mes de Agosto 2023 Seguimiento supervisitn
Observaciunes:
Notaz s debar contractual s L catifcason Sl pago o Salud, peision y ARL. L case & Wit contralo —
v adjuatar o] soprorte du altliscaon 1] Siatana Gioral de Sepurndad Socea] en Sabud conm coleanse v aliliscion i
aperewon, lesuendu en cuenita que con L mplanentcwn del Decreto 1275 de JHE el pago du apories s haoe de
sirannra vwrisks e sk g Bas ook establivadis an el Duereto 190 de 2000 Firnds del Conlratista
C.C. 1074414 187 de V BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. z-"“:

" JENNY PATRICIA BARAZETA : : )
NOMBRE: i NOMBRE: MIRY 7@@\
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 2 CARGO: EN FERM(@\
FIRMA FIRMA i
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CUENTA DE COBRO No. 03-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
NIT 800.859.051-7

DEBE A
DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
C.C. 1074414187 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

{5 2.102.424) Déillones ciento dos mil cuatrocientos veinticuatro PESOS M/CTE.

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del ComratoN/oJE*SEﬁZ 2023, con afiliacidn
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023

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 01/08/2023 AL
31/08/2023

N i
DORIS LILIANA }IMENEZ PEREZ
CC 1074414187
Teléfono: 3136725708
Direccion: CARRERA 2L N 37 A 47 SUR
N° cuenta 24121613688 Cuenta Ahorros: CAJA SOCIAL
31/8/2023 /J







; j“’jcompensar | miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
No. Identificacién: CC1074414187
Direccion: CR 2N 37 A47 SUR
Telefono: 3136725708
Correo: notengo@notengo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 69427340
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ Namero de Empleados 1
Tipo y nlimero de Identificaclén CC1074414187 Periodo de Cotizacién Salud julic de 2023
Nuimero de planilla 69427340 |Pariodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2023
Fecha pago 2023-08-16 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizaclén pago 1497654 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 Pensicnes - Colpensicnes 185600 1
EPS017 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
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| popsiay | miescos [IBCCAIAS| ™ gaiyyp |VALORUPC| “ppbciy | SOLIDARIDAD Y |&0 s s
SUBSISTENCIA
EPSO17 | 25-14 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0







