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B Secret 2 Salud
B L subred Incegrada de Servicios de Saled
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P : : : : ICIAL
No. CONTRATO Lioms: PS 4081 2022 ChE Nes 530 mc::w que pertencce: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Servitio al que pertencce: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Unidad a In que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ KAREN JULIETH GOMEZ LEAL ] cC. [1.023.946879 '] de: [BOGOTAD.C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2,226,096 |
ADICION/|  VALOR | . | FECHADE [ FECHA D!'é' N [MESDECUENTA o0 oo o0 o ‘;’;‘&%’:J[’)‘fuo NUMERO DE F.r.;:;g\ouz
MINACION : DE COBRO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMI? CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 512.060 4070 |2022-02-15  |2023-12-31 1 FEBRERQ $ 743,580 $ 329.400 56185654 110272022
2 $275.870 860 2022-02-15  |2023-12-31 2 MARZO $2.203.200 $329.400 56874133 1/03/2022
3 3 ABRIL, $2.203.200 $ 329.400 57653135 31/03/2022
1 1 IAY $2.269.200 $329.400 58337361 4/05/2022
5 5 NI $2.269,200 $ 329.400 59037454 6/06/2022
6 6 JULIO $ 2.269.200 $329.400 59725622 11/07/2022
7 7 AGOSTO 2,382,660 $329.400 60439047 8/08/2022
5 8 | SEPTIEMBRE $2.155.740 $329.400 61233072 8/09/2022
9 9 OCTUBRE $2.382.660 $ 329.400 61977432 10/10/2022
10 10 | NOVIEMBRE $2.496.120 $ 329.400 62699731 8/11/2022
n 1 DICIEMBRE $2.269.200 $ 329.400 63428636 12/09/2022
12 12 ENERO $ 1,701,900 $329.400 64240454 20/12/2022
3 FEBRERQ $2.042.280 $ 382,100 64935471 8/02/2023
14 MARZO $2.316.475 $382.100 65663968 3/032023
15 ABRIL $2.483.746 $382.100 66478944 4/04/2023
16 MAYO $2.473.440 $382.100 67187529 100512023
17 JUNIO $2.349.768 $382.100 67968032 9/06/2023
18 JULIO $2.473.440 $382.100 68747916 11/07/2023
19 AGOSTO $2.226.09 $382.100 69490519 10/08/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO
conirato
$ 50.604.750 5 51.392.650 $41.711.139 5$9.681.541

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y _ﬁ\_VANCT’. EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: | 1/08/2023 l

llma:“ 31/08/2023 |

DESCRIPCION DEL DESARRULLU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la mimvita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
ey OBLIGACION
" Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de
': sdcA -3 1 s Aad :
£ aliohizta dela Se desarrollaron las actividades conractuales de acuerdo al cronograma para
el 2023 recibo y entrega de turno

Prestar el servicio de conformidad con la progs

con €l supervisor de contrato, para el desarrollo de sus actividades.

de agenda Jad.

el 2023

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para

asistir los dias asignados por cuadro de
tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden medica, orden de enfermeria y protocolo

t institucional, informado al medico y enfermera las alteraciones encontradas y |Se realiza la toma al 100% de los pacientes asignados del Historias Clinicas aplicativo
registrandolas en 1a historia clinica digital. 2023 Dinamica
Oricntar y preparar a los g para ex diag] de acuerdo con
4 |losp los de mancjo y teenologia requerida. Segun normas establecidas  |Se realiza la preparacion al 100% de los pacientes asignados el Historias Clinicas aplicativo
para cada procedimiento. 2023 Dinamica
W% de (35 a 3
5 IR.ea]lzxr acm;'ldaulcs p‘l‘Dp‘l:: del !:Lfid.ad(:llcu;nf:nnmu previnienda acciones  fyo o 40 a0 cierte 1as practicas seguras el
HI3E RS e JIESIACIOn Uk SSTVACIOL e S, 2023 Historias Clinicas aplicativo Dinamica
¢ [Netificar inmedi las acci guras ocurridas a sus pacientes al Se realiza el reporie de los sucesos de

medico de turmo, jele inmediato y en el sistema de reporte.

Se realiza el reporte de los sucesos de seguridad identificados en el 2023.

Informar a Enfermera Jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios
de estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

seguridad identificados en el 2023.

Se garantizo el reporte al 100% de las desviaciones en las evoluiones del

|paciente al equipo de frabajo del 2023

Historias Clinicas aplicativo Dinamica




| Revisar las Historias Clithcas de los dos conociendo su
3 fevol diaria, para ralizar  plan de cuidado de enfermeria Se realiza la revision de las historias clinicas al 100% de los pacientes
integral del paciente. asignados en el 2023 Historias Clinicas aplicativo Dinamica
Mantener limpio y ordenfdo la unidad de los pacientes asignados durante ¢l
2. Numo. Y g 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
2023 Formatos de limpieza y desinfeccion
Dilig los regi e las procedi actividades e
| intervenciones, que permitan mantener actualizados los informes estadisticos
lefinidos por la normativjdad vigente y aquellos registros necesarios para el
cumpli de los prodesos de costos y facuracion. Seg izo el cumplimiento de las normas institucionales en el 2023 Seguimiento supervision
| Cumphr las normas Lnsul.monn]es de bioseguridad, vigilancias
11 fer logicas, g biental, salud ocup 1 y demas politicas
| ionale |Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el 2023 Seguimiento supervision
' Responder por los inventgrios, observacion y uso adecuado de los equipos,
12 |elementos e insumos, al §ual que ¢l cuidado de la infi 1 servicio
FomsAs dinds b e i decie St Se realizo la revision diaria del inventario corespondiente al area en el 2023 |Libro Inventario de Servicio
13 Cu"::";::’d: t:osd:m' 2 fm_; “':lr::c Cﬂ;m;rz:?z}'f:’:xnf;:s mors defindas Se realizan las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos
Pt % ) g institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el 2023 Seguirniento supervision
14 Asistir a reunione} y capacitaciones programadas por la entidad. Se realiza la participacion en las euniones y capacitaciones fas para
el 2023 Lislado de Asistencia
Realizar la desinfeccidn de oportuna de la unidad del paciente de ! )
1% acuer§o a los protocolos institucionales. Se garantiza el procesa de limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal de las o ‘
unidades del paciente asi como las diferentes areas de servicio durante el 2023 |Formatos de limpieza y desinfeccion
1% Realizar las toma oportgnas de las de lab 10 que requi los
pacientef con el fin de agilizar el tratamiento. Se realiza la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
asignados y requieran la necesidad de la toma en el 2023 Historias Clinicas aplicativo Dinamica
Asistir en la alimentheion de los pacientes asimados conservando las Se realizo la asistencia en la alimentacion a tos pacientes asignados con grado
17 i e emgrm s s l.ﬂ o de dependencia de enfermeria conservando la precaucion establecida en el
P EIR R0 2023 Histerias Clinicas aplicativo Dinamica
Realizar el control de fiquidos administrados y eliminados regi do en
18 forma oportuna y fecuada los resultados de acucrdo al protocolo 13& realizo el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los
institucional. |pacientes asignados en el 2023 Historias Clinicas aplicativo Dinamica
0 Portar el uniforme tenierflo en cuenta las normas de higiene y biosepuridad de
fa Subred. Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
aclnndades para el 2023 Concepto Coordinacion
) Offrecer trato con calidezfy calidad al paciente y la Fa:rnnlxa,dando una atencion padentas asIgnados an el 2023 yno hay reporte de PQR reladonadns o Ia
humanizada corervando el respeto por la dignidad humana, prestacion de mis servicios, Reporte de PQR
Impatir educacion al pafiente y a la familia sobre los cuidados cspecificos a : F ) : :
2 tener en cuenta §e acuerdo a la situacion clinica del paciente. izg::n::zr:l:zl;:d:?:gg gsla informacion al 100% de los paciente asignados E:ag{l;tli: m de educacion ubicado en
2p | Mantenerlareservade g “‘f"”"“’xc‘f;‘:ﬁ clinicay personaldelos  }eo o arantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
- lasignafos en el 2023 Seguimiento supervision
Ejercer las actividades de la for teenica de conformidad con las
23 | normas y/o reglamentos feacuardo al :{hjclo contractual y las necesidades del [E| 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
servicio. teniendo en cuenta las competencias tecnicas en el 2023 Seguimiento supervision
Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
24 Realizar ¢l uso deljuniforme de acuerdo al protocolo institucional. actividades
para el 2023 Conceple Coordinacion
Observaciones: N

Nota: Es deber contractual ancar la of
adjuntar el soporte de afiliscién al Sistg
Tenicndo en cucnia que con la impleng
scuerdo con las fochas establocidas en

| Decreto 19940 de 2016,

riificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
na General do Seguridad Social cn Salod como cotizante y afiliacidn a pensidn,,
htacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aporics so hace de mancra vencida de

del Contratista

C.C. 1.023.946 879

BOODTAD.C

VISTO Blr‘,NO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA DARAZETA AVILA NOMERE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGY: ENFERMERO igérqo 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
A
) \*R
FIRM/ %}ﬂ k@"%@ FIRMA A
Yuzele rpela Contreres
i
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CUENTA DE COBRO No. 19-2023

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

DEBE A

KAREN JULIETH GOMEZ LEAL
C.C. 1023946879 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
.-

/
4(2.226.096) DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE /

Por concepto de: 216 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato'No. PS
4081 202}, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de agosto 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE EN F@A Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E DEL 01/08/23 AL 31/08/23

\
Katea 7\ @omed \L
KAREN JULIETH GOMEZ LEAL
C.C. 1023946879 DE BOGOTA D.C
Cel. 3223565700
Dir: CALLE 88 SUR # 9-74 ESTE
Cuenta: 0550488415126421 BANCO: BANCO DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ewoooann:moq I miplanilla.com
1
PAG1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DWMES/ANO)
cc 1023946879 KAREN JULIETH GOMEZ LEAL CHEBSUrNOTSE 7640897 Kkren1013@gmail.com EXONERADO PAGO mrO FECHAPAGO | NUMERg | EMPLEADOS g
1)x>.nm__»m»n_wu_.mm i PLANILLA | (OLAMESIARO) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO .“ I TOTAL A PAGAR
UNICA I=Ind " BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2023-07 202307 I 10/0872023 mmhguu& 382100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C QOblig. UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afillados
Valor Mora UPC
Ho, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizaclén
EPS0O5 Sanitas EPS BOD251440-56 145.000 0 0 L] 1] a 1] 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | ValorMora No.
Cédigo AP Nombra NIT Obiigatoria Afillado Aportants Subsistencla | D25Mor | eoiacidn FSP TotalaPagar | niados
230301 Porvenir ! B00224808-8 185,600 o “ o ] 0 0 [} 185.600 1
. | ¥ t i
TOTALES RIESGOS LABORALES / ' L ] g
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Ctros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo, Afiliados
No. 16 Valor Sistemas Cotizaclén Mora Colizaclén | Cotizacién | Saldoa Favoer Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A BEOD02503-2 28.300 28,300 Q 0 28.300 | 283 » 28.300 1
SN S LN S i 1 " FILI ) -
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BGO0BES42-T 23.200 0 o 23,200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor anles de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Alillados Tipo Administradora Riporiadas iRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
o | [ [ 0 | [} | 0 Pansidn 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
) [ [3 | [} ] 0 I 0 ccF 1 23.200 22.200
ESAP ESAP 0 o Q
| | | | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
_ ﬂ _ _ SENA o [+ 4]
TOTALES 4 382100 382.100
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




.HOOBUa:mQ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ2deo2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NHUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA [DIWVMESIARD)
cc 1023946879 KAREN JULIETH GOMEZ LEAL CHBBSUrNST74E 7649997 Kren1013@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEAPOS eE
v»»»mw,._m_.__po_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202x 07 2023-07 ! 10/08/2023 68450519 $362.100
IEETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de mMﬂ ..— _ — s w céa Voluntarl | Voluntark !ﬂsnn._ vt i| csa m Cédige Aports | 1BCotros | Aports | Aporte | Aports | Aporte
* TP | igantificacssn Apaiiidon y Hombres m i ._ i HHEE HHHEHEHBHBEL m app | BCAFF |Cotiiackn | o arido | Aportante | e [Penalonalde | COAEPS | IBCERS Ul ypc| Al | MCARL m Cotizacién| "oop” | BECCF | “eop' | aafscalen| SENA | KBF | ESAP
H solidaridad
cc | 1021048870 GOMEZ LEAL KAREN JULIETH s3]0 N 236301 | 1.160.000 | 185600 o [] o o EPsos | 1160000 | 145000 | 147 | 1160000 | 3 | 28360 | CoFas | 1160000 | 23200 o 3 o []
. | d N
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



