Subeed Imeprada ce Servicies de Sald

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

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

1. DATOS GESERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFs: C.D.P. No:

Procese que pertenece: MISIONAL
Serviclo al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a by que pertencor: UMHES SAN HLAS

Nombre del Contratista: | LUZ ADRIANA URREGO BEJARANO | ce. [1.014256.793 | ¢ [BOGOTADC
Vi
Fechaluicla: |2 Fecha Termlnactén iniclal Valor Mensuak Valor a cobrars stomi £
ADICION | vALOR | | FECHADE |  FECHADE N |MESDECURNTAL y o o | eratnons, | NUMERODE i
OTRO S1 ADICTON INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

] 31978210 W (20220015 W73 [ FERRERO ¥ 660 750 $ 309 400 EEEET T

1 $216.191 EE) 0210215 1231 2 MARZD 51632400 $ 329400 ST1S5478 237022

3 3 ABRIL § 1652400 3329900 47032068 41022

A 4 3 1.701 900 5 319,400 S8T22428

5 s 3249120 $ 336,500 50438011

[ o i 3179450 3329400 50211503

7 7 AGOFTO $ 1815360 3 129.400 60915583

g 8 SEFTIEMBRE 5 1701900 $ 319400 61602670 T

g 5 OCTU § 155285 3336500 62471333 01077022

10 1 ROVIEMBRE 3 1.701 200 5 336,500 AINT2IAG3] 59303 OR11522 - 011722

11 11 [ E 2.269,200 3335500 GINATII W127022

n 12 ENERO $ 2042280 3329100 606317 2172023
13 EERRERD $ 1 568 440 $ 382 100 65406395 227023
14 MARAD 51815 360 3352100 66030717 RETRE]
13 ADRIT ST 855050 382100 AT TA003
[ MAYLY S1.585.050 L3627 100 67096454 1182023
17 JUNIO 311062419 382,100 [ (]
I3 JULIO ST 382100 263118 112003
[E] ALUSTO HER S TREZ 100 ] 1082023

P ;;:?gg_‘ﬁ;‘o D‘;“l' 33:7‘;1:&[& PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale
5 657600 $41.852.001 535217608 56634394

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relackin de actividades para of periodo:

Desde: |:omsc1 ! /

1|.m:{mmsi | o
DESCRIPCION DEL DESARROLT

0

UBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFPLIMIENTO DE CADA

Las eatipulates en by st} OBLIGACION TRODUTO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con la 10n de agenta Jadacon |, F £ -
5 i arrol las sctividades ! E % ) 2 £
vy supervisor del contrato, para ¢l & il s i ediidnda Se desarrollaren las actividades de acuerdo al & Programacion de turmos
Controloar los signes vitales de cada uno de los pacientes msignades con la
peniodicidad requerida segim érden médicn, orden de enfermeria y protocolo iy : ; G R L i
2 institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontrades y Se realizd Ia toma ol 100%% de los pacientes asignados. Historias clinicas aplicativo Dinamica
registrindolas en la historia clintca digital,
Orientar v preparar a los pacientes para examenes diagnastico de acuerdo con
3 |los protocolas de manejo y teenologla requernida. Segim normas establecidas | Se realizd la preparacion al 100% de los pacientes asignados. Historias clinicas aplicativo Dinamica
para cada procedimicnto,
Realizar actividades propioas del cuidado de enfermeria previniendo aceiones  |E! 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizron PR - L
4| ¥, = 4 : Historias clinicas aplicativo Dinamica
en la prestacion de servicios de salud, teniendo en cusnta las prictivas sepums.
Notificar inmediatamento las acciones insegurias ocwmidas a sus pacientesal | . P——— oy
5 midico de tmo, jefé inmodisto ¥ en ¢l sistoma de n 3 Se realizo el reparte de los sucesos de seguridad identificados. Aplicativo Almera
Informar a la enfermera jefe del servicio y ol médico tratante, sobre los cambios | Se realiza el reporte del 100% de las desvisciones en la evolucion del paciente al T o g s
& | del estndo clinieo de los paciente en forma opertuna y adecuada equiper de trabajo Historias clinicas splicativo Dinamica
Revisar historia elinica de los paciente asignads do gu evol
7 |diaria, tratamicnto, para realizar ol plan de cuidado de enflermeria integral del | Se realizd la revision de las historias clinicas del 100% de los pacientes asignados. Histonias elimeas aplicativo Dinamica
paciente.
Mantener limpio y ordena i los paci 1 ] 1 s unidades AT "
3 fantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignades durante el | Se mnm el procesa de limpieza y desinfeceidn, futinaria y terminal de las unidades ¥ tos de Timpiczn y desinfeceitn
fufmo. del paciente asi como de las diferentes dnsas del servicio
Realizar registros climcos en forma of hil do todas las vaniahl
5 ¥y dando cumpli ala Resalucion 1995 de 1999 y mantener | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los paciente asignados en el Historias cling licative Dingmi
organizadis las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente |aplicativo de Dinamica y en los fomutos en fisico ante fallas en el sistema. I B apcalve Linanics
de la Entidad
Cumplir las normas institucionales de bi tdad, vigil pidemiol i ; W o g, el G
; . ; A R L 7 m e las normas inst 3 :
10 gestitn ambiensal, salud ocupacional y d politiess imstitucionales Se¢ parantizd el cumplimiento de las normas institucionales. Seguimiento supervisiin
Respender por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipes.
1t [elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de 1a mfraestructura del servicio | Se realizd la revision diaria del inventario comespondiente ol drea. Libro de inventario servicios
ylo drea donde s¢ encuentre desammollando las actividades.
1 Cumplir los procesos, procedimientes, guias y demds normas definidas por o | Se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos Lt e asistenc
entidad, de conformidad con el objeto del contrato. nstitucicnales relacionados con los procesos de enfermeria ik s i
13 |Asistira ¥ Caf progr das por 1o entidad. Se realizo la particiy enlas ¥ eap programad: Formatos de limpicza y desinfeccidn




ey

Nota: Es deber contracty
adpuntar el soporte do af
pension, Teniendo en of

s

1as fechas establecidas en el Decroto 1990 de 2016,

jd enear 1 certificacién del pago a Salud, pensiém y ARL. En cwso de Lener conirato aueve
aciim o Stetema Ceneral de Seguridad Socisl en Satud como cotizanfe y afilisciin a
kit que con Ja inplementacion del Decreto 1373 de 2018 € pago de aportes se hace de

" Realizar la desgnfeccién d: manera oportuns de 1o unidad del peiente de Se garantizo ¢l procesa de limpieza ¥ drs:nl‘cccubrf rutinaria y terminal de las unidades Histoirids elinicas splicative Diashica
acuerdo a los pfotocolos institucionales del pactente asi como las diferentes dreas del servicio
15 Rca.llz:u la tong of : de d_: que req los Se ufah.m la Ionm_n.l.e muestras de laboratorios al 100% de los pacientes asignados ¥ que Historias clinicas aplicativo Dinamica
pacientes con § fin de agilizar ¢l tratamientao. requicron la necesidad de la toma.
Asistir en la alf in & los pacient ignados conservando las Se realizd la asistencia en la alimentacién a los paciente asignados con grado de R e
1 T 1 blecidas segim ¢l caso. dependencia de enfermera conservando las precauciones establecidas. Hisyoras élificas aphestivo PARAIE
Realizar el corfrol de liguidos ad Jos y l d istrando en i = i ; ? }
0 Il sirados y nados L . , yace — .
17 |forma oportund v adecunds los resultadas de acuerdo al protocola S‘. Fealin el bhnirod the Lepridod adeiny} yelimi SL100%de Jos paciamtcs Historias clinicas aplicativo Dinamca
¥ ' 4 wsigrmdos
institucional
1% z:::;;! unificpme teniendo en cucnta las normas de higiene y bioseguridad ¢ la Se realizd el uso adecuado del uniforme durante la programacidn de actividades. Concepto coordinadora
; . ) i .| Se garantizd Ia etencidn del paciente con calidad, calidez y humanizcion a los
Ofrecer trato effn calidez y calidad 2l paciente y 1a familiar, dando una atencién|” "= : - : Fat =5 ]
19 humanizada coservando ¢l tespecto por la dignidad huana. f:::::: asignados y no hay reporte de POR relacionados con la prestacion de mi Reportes de PQR
0 Impartir educafion sl paciente ¥ a la famibiar sobre los cuidados especificos o |Se garantizd la educacion ¢ informacion al 10074 de los paciente esignados inchuido su | Registro formarto de educacién ubicado en
tener ¢n casa Jf acuerdo a la situacion clinica del paciente familia historia clinica
21 |Mantener la referva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizd el 100% de confidencinlidad de la i ion de los pacicntes asignados. |Seguimiento supervision
Ejercer las dades propioas de la T téenica de ¢ dad con las]| ; =y
22 |normas y/'o regfamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del EL100% delat actiidhlcs ".“’ zatay 2 Jog pcicnles dignidon se tesliziton tealendo 22 supervision
: en cuenta las competencias téenicas
SErvicio
I e
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Firma del Contratisia

1.014.256,793

BOGOTA

§

[ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY FATRICLA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTHRERAS MORENOD
CARGO: ENFERMERO CODIGO }(,\%]U\lx) 0 CARGO: ENFERMERO CODRIGO 243 GRADO 20
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Cuenta de cobro N° 19 — 2023

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

DEBE A:

LUZ ADRIANA URREGO BEJARANO
CC: 1.014.256.793 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
(3@752) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
SETECIIiNT/OS CINCUENTA Y DOS PESOS/MCTE

Por concepto de: 192 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N° PS
4079 de 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de AGOSTO de 2023. 7

OBJETO PRESTAR SERVICIOS EN AUXILIAR B@NFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES, CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL _~
01/08/2023 AL 31/08/2023.

Cordialmente:

ADnanc Ureeo . R
LUZ ADRIANA URREGO BEJARANO

C.C. 1.014.256.793 DE BOGOTA

Cel: 3017095251-7923554

Dir: Carrera 17f # 71a 95 Sur

Cuenta: 0084 0071 2603 Ahorros Banco Davivienda
Fecha: 31/Agosto/2023 ./

Cuenta de cobro N° 19 — 2023



Y] L
88 ,compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ PAG1a02]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
LUZ ADRIANA URREGO ASOCIADA DUARES/ARD)
cc 1014256793 KR1TFTIAGSSUR | 9073401 o iLeom ) PAGD TPO | FECHAPAGO | NiMERQ [ FWPLEADOE | UPC
HEIARAND PARARSCNLES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSONES
PRESENTACIGN APOATANTE SUCURSAL cooIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f RUNICIFO TOTAL A PAGAR
UINICA 1= i BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023407 2023407 1 10082023 E95935070 3z
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotlzaciédn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Yalar Mora Totala Pagar | Mo. Aflilados
Valor Mora upC
Ha. Autorizacién Valor Ho. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BGO0BED2-T 145,000 o o 0 [ o 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aparts FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora HNo.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Atiliado \p " Dias Mora Cotlzacién FSp Total a Pagar Alllados
2514 Colpenaionas BO0336004-T 185.600 o 1] a o 0 185600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL HNombre NIT c Aportes Ctros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakdoa Fondo Total a Pagar | Mo. Alillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor c. Mora (= 6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riasgas pref Colmana BOOZ26175-3 28.300 28,300 a o 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporis Dias Mora Valor Mora Aporta Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Comparaar Caja BEOOBE042-T 23.200 o o £3.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antes da IGE, LMA,
Valar Aparte _ Dias Mora Hf__ﬁ_uﬂ Marm Aporta Total a Pagar Ho. Afillados. Tipo Administradora Reportadas IRy M ) Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
0 | 0 | o | [ | [ Pansiin 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Labarales 1 28.300 28,300
o | 0 | [ | [ | [ CcCF 1 23200 23.200
ESAP ESAP L] a 4]
] | | | ICBF o o 0
MEN MEN L} 4] o
_ u _ m SENA a a o
TOTALES 4 382,100 382,100
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