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Centro Orente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

e - rs Proceso que pertencee: MISIONAL
Na. CONTRATO - OFS: C.ILP. No.: 118
2067-2023 Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION G
H Unidad #'la que pertencee: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
| F,
Nombre del Cantratista: | DAYANA AGUILAR MARTINEZ _ © | c.C. [L023.967.174 ] de: [BOGOTA .
—
Fecha Inicio: |2023-01-21 Feeha Terminacian inicial: 12023-04-20 I Valor Mensual: * Valor a cabrar: |$ 1,978,752 f
| R — e
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE e | MESDE e ‘;’:&%‘;;’I‘,‘fﬁ NUMERO DE 3 EE;?ODE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA CONRO SOCIAL PLANILLA PUANIELA
1 $ 874,130 1051 |2023-04-21  |2023-05-20 1 ENERO S 680,760 $ 377,300 9444934114 13/01/2023
2 $ 1,133,660 1534 |2023-05-21  12023-06-05 2 FEBRERQ 3 1,588,440 $ 377,300 9444934118 08/02/2023
3 S 1,548,374 2055 |2023-06-06  12023-07-05 3 MARZO $ 1,701,900 $ 377,300 9447561789 01/03/2023
4 $ 2,005,484 2023-07.06  |2023-08-05 4 ABRIL S 1,855,080 $ 377,300 9447815617 03/04/2023
5 5 530,681 2356 |2023-08-06  |2023-08-20 5 MAYO S 1,976,752 $ 377,300 9450303975 09/05/2023
3 s2473440 | |2023-0821  |2023-09-20 6 JUNIO 51,916,916 ~ $377,300 9451813219 09/06/2023
7 _ 7 JULIO \ 51916916 7§ 377,300 9453031207 12/07/2023
% _ % AGOSTO 51,978,752 ;/ $ 377,300 9454307796 10/08/2023
9 : o A PP £
| - B 10 e
T 1 |
S Y | 12 i
VALGR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
DEL 5 - SALDO DEL CONTRATO
R:-::,Tr:r:odt CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
5 6,240,300 5 14,806,069 513,617,516 51,188,553

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUDL CENTRO ORIENTE ES.E. ]

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACT!

IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

N i
Relaclén de actividades para ¢l periodo: Desde:  |2023-08-01 { Hasta: | 2023081 'I J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la micuts)

DESCRIPCION DEL DESARROL

L.O

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

protocold institueional, informando al médico y enfermera las alteraciones
cncontradas y registrdndolas en la historia clinica digital,

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacidn de agenda acordada | Se desarrollaron tas actividades contractuales de acuerdo 2l cronograma para el mes 3
1 ; iy % s Programacion de Tumos

con ¢l supervisor del contzato, para el desarrollo de sus actividades. de DE AGO§ 02023

SR T i — S—
Cuontrolar los sigres vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
T L serids \ rde =i den de Enli £, . = : : ot _ : o v . :

2 periodicidd yequerid exlin prden metica, ordondc Ealermerbly Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes DE A{;GS TO2023 Historias Clinicas Aplicative Dinamica

Orientar y prepartr o los pacientes para exdmenes diagnistico de acuerdo
3 |eon los protocolos de manejo y teenologia requerida. Sepin normas
establecidas para cadu procedimicnto.

Sc realizo la preparacion al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes DE AGOSTO
2023

MHistorias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfertneria previnicndo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de c‘uidndq,d:’: enfermenia se realizaron

cambios del estado clinico de los pacicntes cn forma oportuna y adecuada,

cquipo de trabajo el mes DE AGOSTO 2023

4 | B S g " Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes DE AGOSTO 2023 P
P i il e TR . 7
5 Notficar inmedistamente lus acciones inseguras ocurtidas a sus pacientes al |Sc realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados co ¢l mes DE Aslicative Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. AGOSTO 2023 B
ormar a la eafe jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo cl reporte del 100% de las desviaciones cn la evolucion del pacienteal |,,. . yi & g
6 Inform i b £ Y c : B o 4 z L Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de enidado de enfermerda
integral del paciente,

Se realizo la revision de las historias ellinica del 100% de los pacicntes asignados cn
el mes DE AGOSTO 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se garantizo ¢l proceso de limpiesa y desinfeccion, rutinara y tenninal de las

1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

mes DE J\G?STO 2023

8 | unidades del paciente asi como de Jas diferentes arcas del servicio durante el mes Formatos de Limpicza y desinfeccion
R DE AGOSTO 2023
sulvear regt i ATt ili 1ando todas 1z . . s . . .
R"'f“;fr iy '“m_s clinico ;n {;'n"" op;_n .m; d 1‘:3::':_:::“0.6‘:1 :Oégsdc Sc realizo ol registro de lus weiividades realizadas en los pacientes asignados cn cl
g |YAnLRER R S Rt e it aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para cl Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




Cumplir las

i}

Ltitucionales de b idad, vigilancia

Sc parantizo cl cumplimiento de las mormas institucionales en ¢l mes DE

10 cpid_cm‘{olégica. gestign ambicntal, salud ocur 1 y demis politicas AGOSTO 2023 Scpuimiento supervision
Institucionales. P, i
REROGEE por Tieckay] :ntlanus. cunsm:‘iclén Zaisd ?dccundo e Jos Equipos, Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en cl mes DE . . -

11 |clementos ¢ insumos, Bl igual que el cuidade de la infraestructura del ; Libro de Inventanio servicios

A i % AGOSTO 2023
servicio y/o drea dondg se encucentre desarrollando las actividades. i
Cumpli los procdgsos, procedimicntos, guias y demds normas definidas e realizanon by roliviadia sonbadinglesieniondo log 2
gzl [ZHEPEEOR USRILCPE P il ¥ intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes DE AGOSTO Seguimicnto supervision
por la entidad, de confprmidad con el objeto del contrato, 2023
¢ /
13 | Asistir a reuniones y papacitaciones programadas por la catidad. Sc.wahm (pa.mp.:cm 1 ¢n las reunioncs y capacitacioncs programadas para el mes Listado de Asistencia
DE AGOSTO 2023
i i : ; tizo el proce impicza y desinfeccion, rutinari inal de las
Realizar la d cidn de mancra oportuna de la unidad del pacicnte de .Sc‘gar:m ! PIOECS0. ‘.k limpice e, Dnene ¥ ISt ee . L e : ;
14 acucrdoall tocolbs instinicionales unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de | Formatos de Limpicza y desinfeccion
cu os protocolps institucion: DE AG‘C)ST(} 2023
Realizar la toma oporfuna de las mucstras de laboratorio que requicran los | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de 1o}p:i}:icnlcs asignados y 4o o oo oo sy

15 ) i 5 B F it 4 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin d agilizar el tratamicnto. que requirieron la necesidad de la toma en el mes DE A(f)b o 2023
Asistir cn Ja al 6n a los pacicntcs asienados conservando las Se realizo la asistencia cn la alimentacidn a los pacientes asignados con grado de

16 e bleckdas sert p:l b i deependepcia de enformeria conservando las precauciones establecidas en el mes DE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
: L : AGOSTO 2023

: = 7 e P 7 3

17 :}“l':::’ clncl.z:ml j“‘lll‘:::‘d;:‘s resultados de acucrdo al ":‘u olo = Seredlogel contol doigiidos fadosyeliminados 31100 dalos Histonas Clinicas Aplicativo Dinatmnica
in;:; i 3 ¥y adequ L b pacicntes asignados cn el mes DE AGOSTO 2023 stonas Clinicas Apl

18 Portar el uniforme defnicndo cn cucnta las normas higicne y bioseguridad | Se realizo ¢l uso adeetiado del uniforme durnte fa programacion de actividades para T ———
de la Subred. el mes DE AGOSTO 2023 P B

s
i : ) g Sc garantizo la atencion del pacicnte con caliadad, calidez y humanizacion a los
tral [ i t

19 Ofrcc.cr to:con valigez. y calidad gl pacicate y.la [M.mh.a' daito tins 'paclcnlcs asignados en el mes  DE AGOSTO 2023 y no hay reporte de POR Reportes de PQR

atencibn humanizada fonservando el respeto por la dignidad humana, i
15 con la pr de rmu servicio

20 Tmpartir cducacién apaciente y a la familia sobre los cuidados especificos |Sc garantizo la cducacion ¢ informacion al 100% de los pacicntes asignados incluido | Registro formato de educacion ubicado en
a tener en casa de acurdo a la situacion clinica del paciente. su familia en el mes DE AGQSTO 2023, Historia clinica

21 |Mant 1 2 db I inf i6m clini ldel . Se parantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacicntes Scpuimi e

antener la reserv: a informacion clinica y personal de los pacicntes. | o g0 con ol mes DE AGOSTO 2023 cguimicnto supervision
Ejercer las actividade] propias de la formacidn técnica de conformidad con |, rivc . . . .
! - s actividad : i . -

22 |las normas y/o reglanfentos de acucrdo al objeto contractual y las Bl 100% dc las actividudes realizailas a los pacicuton dsigmados soeslizaral Scpuimiento supervision

s 1,

les del servig

b0,

teniendo en cuenta las competencias tecnicas ¢l mes DE AGOSTO 2023

Observaciones:

Nota: Es deber
nueve adjuntar ¢l soporte de afilig
a pensidn., Teniendo en cuenta g
mancra vencida de acuerdo con [

lanexafla

fzchas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

del pa,gb a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrate
i6n al Sistema General de Seguridad Social en Salud como eotizante y afiliacidn
cor la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

1 irma del Contratista

J)ommjgmb

C.C. 1.023.967,174

BOGOTA

VISTO 'UENO SUPERYISOR DE CO‘ITRATOS No.1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY rm?;:su\ BARAZETA AVILA NOMBRE: DIANA LUCLA VILLAMIL ALZATE
cARko: m}Ln‘mw g;émco 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO za‘umnn 20
\“ ‘f,
o) i E(A fitic Boro3e¥a FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 08-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.955.051-7

DEBE A

DAYANA AGUILAR MARTINE/

C.C. 1.023.967.174

LA SUMA DE:

(51.978.752 MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/C'I; I

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No,PS 2067 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 31 del mes DE AGOSTO 2023 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE}EION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DAYANA AGUILAR MARTINEZ

C.C.1.023.967.174 DE BOGOTA

Cel. 3222267750

Dir:CRR 3 B BIS ESTE # 46 A-11 SUR

Cuenta:488403700997 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
FECHA: 31-AGO5TO-2023






[DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
“I Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. i Ié Exanerado SENA e |
| ICBF |
CC 1023567174 GUILAR MARTINEZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL cradbisestes4b 1su  |BOGOTABOGOTAD.E.  [5555555 Mo _
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202307 | 202307 09134446 9454307796 - 1 202308117 | 2023/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE [ $377,300
[L1QUIDACION DETALLADA DE APORTES _
M EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. __n..._._:.:nunm.m..._ Hombres Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias Codigo |Dias Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $185,600 $1,160,000 $145,000 5919,590 $18,400 $1,160,000 528,300 s0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,160,000 £185,600 $1,160,000 $145,000 $919,590 $18,400 $1,160,000 $28,300 0 50
1 _R _aEa_i _»o..__c.n DAYAMA _:se _ 10 51,160,000 sies,600|  EPsoa2| 30 51,160,000 s145,000|  ccre 30 $919,590 518,400 147 0 $1,160,000 s28,300| 30 50 0
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 §919,590 §18,400 §1,160,000 $28,300 S0 $0




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: Wa_..oqw%_wﬂ SEHA e
m 1023967174 AGUILAR MARTINEZ DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 3bls ested 4. 11sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202307 023-07 09134446 9454307795 ] 2023408117 2023/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE o $377,300

RESUMEN DE PAGO

.. - o
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50

50 $185,600

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 50 5185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 50 $28,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 528,300 50 $0 528,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,400 50 50 518,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 518,400 50 50 518,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 50 50 $145,000
COOSALUD EPS EPSD42 900,226,715 3 1 $145,000 50 50 $145,000
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