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H [ Bk 2 SUBRED INTEGRADA DE SLRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
L

$.¢-r. r:erm o Serviocs o i

Centro Oriente ES.E.

AFOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGE: APTA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - DFS: CDF Nat
¥ Servicho al que perteoece: {TOSPITALIZACION
Usidad « Ia que pertraece: UMILES SAN BLAS
Nombre del Countratists: | NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ ] ce, | 1.033.739.305 ] ae [ BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Termalnachén luical: 2023-12-31 Valor Memsual: $ 3.264.000 Valor a rﬂxml 5 4.046.976 |

ADICION! VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° | MESDECUENTA | yo1 00 4 pAGAR ‘S:Lc':_:‘rgi# NUMERO DE FECRALE

OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COER( ISO("IAL PLANILLA
1 3312 [ 2022-02-16 20231231 ] FERRERD $ 1.530.000 5 249.120 7312634591
F] 2 MARZO 5 3466 000 5 429200 TE2XIR0540
3 3 ABRIL $ 3264000 $429.200 TEII91E 017042072
+ 4 MAYD 5 3.361.920 $417.70 7537459107 06052022
4 3 fidniing 5 3466980 ST 7337490441 07062022
3 3 o § 3.046,780 § 417700 TEA1204650 120772022
7 7 AGOSTO $ 328 K60 $ 420,300 TE451 20120 [P ir]
L) ] SEFTIEMBRE 5 3150800 $ 420,500 7348150127 030977022
9 ] OCTLUHRE 3 3256860 5420200 TAS201848) 1012022
1] 10 NOVIFMBRE $ 3150500 $ 42000 TESS451NL 0571172022
11 1 DICIEMBRE § 1572040 $ 422400 TEAETOIHD [E PO
12 1 ENERQ 5 3.7R2160 $ 442 500 TEEITHANL 010172013
13 13 EEBRERO. $ 33615920 $473.500 TASSO26) 76 THT19508AN 100272028
14 14 MARZO $1857.20 $ 419.400 TRTOIREM 050123
15 15 ADRIL 3182204 5 481,900 AT S OST42028
16 16 MAYO SIRIL1H $477.300 TETGA 4% 10952023
17 17 JUNIO 34046976 7 5 203100 TRUIZNESG D MO
15 13 fuLidi g 5 4p4paTs 3 537900 THEAS 4 129772008
19 19 AGOSTD. ADLe 976 3 £37.500 TERRATICS ]

== -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL CALIZADOS LD TRA
DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSRE SO DL CONTRATD
Reswmen de
contrata
S TA4d0008 ST S 65341516 SR4LTH

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN U CONDICION DE ENFERMER( (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRAIYA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relackin de actividades para e periodo:

I s ST DESCRIPCION DEL PESARROLLO
{Luan avapmtindas o L i) ACTY 1ADOS EN EL FERN CUMFL TO DE CADA DELIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1. RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO i R
1 |ACORDADO CON EL SUPERVISOR ¥ DE CONFORMIDAD AL Re‘alizac?sl p 1tos a los | a su cargo de acuerdo a su Emlda E’eEEn'rermerra Y Protocolo
OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD. fniso, acibo X Entrega D Tumd
3 Ejecutar pr i y cul a las pach que por su Realiza los procedimientos a los pacienies a su cargo de acuerdo a su |Registre Notas De Enfermerfa En
lado critice asi lo requieran estado clinico. |Programa Dinamica
3 Reallzar el plan de culdade diario de enf) fa de jo al Realiza el plan de cuidados de enf, ia de do al diagnosticoy  |Registro Notas De Enfermeria En
fiagnastico y idades identificadas idades identificadas de cada uno de los pacientes | Programa Dinamica
Verificar medid ivas de t 1) e identificando Reaﬁza fa identificacidn de los riesgos de los usuarios aplicando las

Registro Formatos De Identificacion

4 |riesgos, garanﬂzandu la seguridad del pacienla y rep do los tivas en cada caso con el fin de minimizar fesgos v
eventos adversos que se presenten latentes en el servicio. De Rlesgos Y Notos De Enfermeria.
e — oy verficar el cuidad

directo a los pacientes d au.lerdo a los protocolos y gulas
5 |eslablecidas del senvicia utilizando :émins de asepnsia y
antisepsia y normas de bicseguridad, e infl al

Administrar medicamentos de forma oportuna, utilizando técnica
aseplica, normas de bioseguridad y los 12 correctos en la administracion

y coordinadores la no existencia de medi para realzar

de ! para garantizar un adecuado tratamienta.

Registro De Medicamentos Y Notas
De Enfermeria

Apoyar la supervisién de las aclividades del personal auxiiar de
& |enfermeria y camilleros, observando que se realicen los
p limlentos ¥ revisando reg: de enfl 1;

Realizar supervision al parsonal en cuanto al cumplimiento de los
protocolos y manual de funciones acorde al objeto contractual.

Rondas de Seguridad y asignacion
de actividades

Realizar actualizacion del kardex y larjetas de medicamentos de
7 |acuerdo cen las nomas establecidas en forma esoita y cada vez.
que se requiera el cambio del tratamiento del paciente

Reallza la actuakzacion del Kardox y \ar]etas de medicamentos de

y con lo establecido y plan P 0 il por cada ung
de los especialistas.

Formato Kardex Y Tarjetas De
Medicamentos

M Cuntm1ar los suministros y existencias de insumos y

Realza el control de los suministros y exastencia de insumos y

os de los paci del servicio g Hos de los a cargo con el fin de aprovechar los Pedido Insumos De Manera Semanal
Reallzar las devoluciones al serviclo de farmacia de los R las devoluciones de el de los Registro En Sist ACad
9 |m 1tos e insumos por paciente antes del egreso y al personal de farmacia por sistema antes del egreso del mismo o g ok iBma a

diariamente cuando asl lo amerite

‘cuanda asl la i

Paciente

|Realizar en el formato comespondiente y las horas y fechas
10 |acordadas, los pedides de elementos e insumos necesanos para
los pacientes en su respeclivo senvicio

Solicitar de ! o5 i y &b idos de
acuerdo al servicio asignado segun b necesidad dal rnnamu

Formato Solicitud De Insumos Y/O
|Elementos

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus
aporles segun sea el caso

Participa activamente en la revista médica diaria dandao sus aportes
segun se requiera o de acuerdo a la evolucion del paciente.

Ronda De Enfermerfa Y Protocolo
Recibo Y Entrega De Tumo

| Revisar diariamente que los vencequipos, drenajes, buretroles y
12 |demas elementos invasivos del paciente que manejan segin
Iprotocolo y se flevan los registros comespondientes correctamente

Revisz en cada tumno los vencequipes. Drenajes, burelrcles y demas
elementos del paciente segun protocolo establecido en la instiucon.

Recibo ¥ Entrega De Turno Segun
Protocolo Institucional

A
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Realizar la asignacion de paclente a cada auxillar de acuerdo al ) ] . .
£ . 7 2 Realiza [a asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los Plan De Cuidado A Diarlo Segin
1 ;;msmpauerﬂes, complejidad y de acuerdo a las n s auxillares a cargo dependiendo de la complefidad de los padentes Asignacion De Pacientes
Participar acti o en el si da vigilancia epidemiclogi |Particing act 1, ' o
14 |Mediante la notificacion oportuna de informes de los casos 0 n;::ap:do npommamznnle los m::s\ggli:?s:i;ai::Txg?z?ndo los Segon Gemeapondd Formato Dy
posibles brotes infecciosos para toma de conductas que Al AnAnteS ne s Pelitica De Seguridad Del Paciente
lﬂcmngzn 12 presencia o pro¥feracidn de infecriones en los
Responder per los | , conservacion y uso adecuado de - . todi . . - Asidn Perigdica De El
1 los equipos, elementos e insumos entregados en el servicio [Participa e el cuidado y i dalos equigos 8 ijsumos del sarvicio |Suministrados Por Almacén
Realizar la asignadion oportuna de camas para los padentes que Reali anacen 7 g
16 |los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de umcﬂ'z!:: :Ig;‘iadonalml mten;:;iazl: f;ﬁ:i?apdz;a? pa:l;:t:z;u;laﬁs;lo Segun Asignacion De Pacientes
forma oportuna, colaborando cen el gire de cama
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo | Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas poer Coordinacion F 1o De Asistencia A
“ acusrdo con el supervisor del contrato, reportande las novedades |de Enfermeria y por la Institucién, supervisando las actividades que se c:rma_l e ‘;.fn" Fa D
das por cada pad asignado y novedades en equipos  [realizan en su servicio aplicando los comectivos necesarnios qua Miaonzm':mﬁ omato Oe
@ insumas del servicio garanticen la calidad en la pr ion del servicio " il
18 Tramlrm da furma I 5 ?fj:‘:"::ede ‘“'?"'““’";: ;:::g?ﬂ Tramita op los exa de laboratoria, radiologla y Kardex De Enfermeria ¥ Reqistro De
Eirge el imenes y remisiones que requieren os pacientes a cargo  |Radicado En Oficina De Radio.
Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de
19 |manejo de historia dinica de la Subred. Contenidas en ef formato a cumpAmisnio & 19 resolcion 1 9Gl198. v al manual de shanso.de Manual De Funcipnes
de necesidad de personal que hace parte integral del presente histonias clinicas
20 |20- REALIZAR EL USO DEL UNIFORME DE ACUERDO AL |PORTAR ADECUADAMENTE EL UNIFORMESEGUN PROTOCOLO {0
PROTOCOLO INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL HRRCRrRS
Observaciones;

al Sistera Creneval dhe Serrridad Social en Satad

woparte de afiliacid
estableriday en ef Do 1990 de JOI6

Neta: Fa deber ronractial socta b corts Ceaciin del page » Salad, pemsidn y ARL Fr caso de teney contrato noevo sdyuntar of
¥ afiliaclin o penidn,, Tomtenda o3 cuents qur
s b it ool Donseta 1270 2017 o protr o i 5 i Bt o kit Vi ol it s s e Bt

No“fﬂlr Lb(lblz{ lufun ﬁir‘lhpf

C.C. 1.033. TWJ‘H

BOGOTA

VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2

NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MOREND
CARGO: CARGO: CODIGO 143 GRADO 19
FIRMA FIRMA
Joz Aacelo Cntere
[







CUENTA DE COBRO 19 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ
C.C. 1,033,739,305 DE Bogota

LA SUMA DE: $ 4.046.97)/(§UATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA
Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 216 H 48 Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4209 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
AGOSTO de 2023

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
DEL 01/08/2023 AL 31/08/2023.

Cordialmente,

Nagels 1sakd lta> Ztrande2
NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ

C.C. 1,033,739,305
TELEFONO: 310-7708508
N.° DE CUENTA: 56756641951 Ahorros BANCOLOMBIA

FECHA: 31 DE AGOSTO DEL 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

[

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| IO IDERTIFICACION,

CRNOMBRE O RAZON SOCIAL

| CIUDADVRIUNIC 1P
DIRECCION

| TIPO APCRTANTE:

[ TIPO EMPRESA

| FORMA DE PRESERTACION:

| APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENAE ICEF (REFORMA TEILUTARIAY

CERLILA DE CIUDADANA NUMERC DOy

{ TR AT IO t033TIHAOG
SAYELES 1SAHEL LOSANO FERMNANDES
BOGOTADISTRITO CAMTAL DEPARTAMNNTD A DIGTRITO CARITAL
CHA 200 A5 B o6 TELERO TIH2ES0
C2ANDEPERDIENTE CLASE / HTAMTE FINDEPENOMIENTE ¢
FHEPGADA ACTTAOAD B0 i l0a Cormet &0 (6 mayo! de !
UhiICO

KD

i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

] -

| NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS
| DIAS DE MORA:

i FECHA PAGOD {apaa’mmicd):

TBBESTB051 TiFC DE PLANILLA LINCEPENDIENTES

MES R DTIZACESN MES aho |
AX'e i AN M2
AIATATE NUMERD AL 1I2AC10N AW ARLAD

3 LIQUIDACION GENERAL |

L tavaiEs
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

r

PENSION

. e .
ADMINISTRADORS

HNIT CODIGO

NOMERE

BUQ22A808 2303

L30301-PORVENIR

§ 291,200

SUBTOTAL. B ] $201.200

SALUD T -
ADMINISTRAD DR ST - e ————
M LOMGD | e S
WIORESAY | FPHEOOR OB OV NS A s :' P

SUGRTOTAL: - | | $ 204,000

CAJADE COMPENSACION

AUNINIG HALORA

COMCO |

ccfd

CCF24.COMPENSAR

NOMBRE B ’
| $3270)

SUBTOTAL. il s1z2.700

o RIESGOS PROFESIONALES
ADMMISTRAD DR A

i
Wi | comao | , Lkt | -
i} SO L - ! E —
BO%03503 | 147 [167-SEGURGSBOLINARS A R O 7T
[ SUBTOTAL: T ] $39.900

j'\rALbR SIN MORA:  $533.400
VALOR MORA: $ 4.400

TOTAL PAGADO: ; $537.800
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