' - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (wngo ORIENTEESE E?,'{éf “‘,1'; TAFT-0Y
Lﬂh’ﬁ’u.a'zmtmﬁ&n.d APOYOD - GESTI et Ep FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME
Centro Orientz ESE.
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO-0ps: | To4290 | b N 530 ProcEss qee perienice: MISIONAL
022 Servicio sl gue pertescce: URGENCIAS
Unidad a ka que pertescee: UHMES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DEISY VIVIANA LEON BALLARES i C.C. 52914652 | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio:; Fecha Termmaciin micial Valor Mrns-u Valor a cobrar:|$3 597 312 [

ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHADE N | MESDE VALOR BAGO} N OMERO DE | A DE

otrost| amcion | PP | micio | TERMINACION CTA [EST R DR VALOR S RAGA R SEGURIDADI S s TN & LAy

COBRO SOCIAL PLANILLA
[l $ 381920 860 2023-03-2% I FEBRERO S 1224000 $ 460 000 7828554231 020272022
] F] MARZO $ 3 264000 S 430200 TRIRI6041S 0LuLZ022
3 3 ABRIL 3 3 060 000 $ 430200 TEIMORTING 01042013
4 4 MAYOD $3151 800 3415500 TEITOUI649 [T T8 ]
5 5 JUNIO $ 3151 800 $ 390 200 TRA03SGRT1 362022
3 3 JULIO $3151 800 3 390 200 TEA3T09526 572022
T 7 AGOSTO $3.151 800 $416 100 TRAT052467 01082022
1 [ SEFTIEMBRE $ 3361920 S 390 200 TES 1033973 STR2022
9 [ $ 3 466 980 S 300 200 TRS4668 181 DUI02022
10 10 $3 572040 $429.100 TRSKST9416 5/1172022
1 [ ; §3.361,920 $ 442300 TRAZ5 22984 091272022
12 0| NERG 203 $ 3887220 S 416 100 TREAGOTIO0 01012023
3 13 | FEBRERD 2023 $3 151 600 5416100 TREURAI6T] UR102/2023
13 13 | MARZO 2023 $ 3466 510 5 438 400 TETI268415 DIAB2023
5 5 ABRIL 2023 $3IK22 144 $ 456 900 TRIGASRATS 342023
16 16 MAYO 2023 $4.150392 S 605 K00 TEEI1744K2 R52023
17 17 JUNIO 2023 54159 392 S 345200 TE84326135 /02023
[0 6] JULIO 2023 54159392 S 548 200 TESB3 10195 11072023
19 19 AGOSTO 2023 5 4 046 976 $ S48 200 TRV 769263 100872023
20 20 | SEPTIEMBRE 2023 $35897312 3 533400 TR TN NI 1IAR2023
VALOR VALOR TOTAL
Resumen de | INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS m%
oairald CONTRATO CONTRATO
5 84.150.000 5 84.531.920 $63.426.694 521105226
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPI.E\T!_[!.‘_N’I‘O DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relaciia de actividades para el perindo: Desde: |."-:mm| I Ihu.:lr\v:uuu. I

DESTRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extynlades e ks mmein) ACTIVIDADES nmwm:: EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA/ PRODUCTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con e Supervisor y Se registro en ¢l ibro por tumo o 1006 de las novedades del recibo y entrepa de

1 |de conformidad al objeto misional de la Entidad. Debe quedar i g 5 Libro de recibo y entrega de tumo
registrado en el ibro de recibo y entrega de tumo segiin protocolo Mi tirnd;e d mes'de SEFTTEMARE de 2023
AL DT 11
E . ey . Se realiza procedimientos al 100% de los pacientes, segiin orden medica en of L — N

2 }.J.l.‘.d.llzr procedir ¥ alosp que por su estado mes de SEPTIEMBRE de 2023 I!]stlm clinicas aplicativo Dinamica
critico asi o requicran Gerencial

Realizar ef plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al f;;;‘“"" Serficey SaMIel 1005 PAE el s S SERTEMBREDS |, e smivscivmoniny Disikinich

{diagnostico y necesidades Identificadas & Gerencial

\.’rnl'lc.!l medidas plncn!.nas de cventos adversos e identificando

4 3 »Ia seguridad del pacients y reportanda los |5e reporto e 1007 de los eventos adversos y eventos de seguridad del paciente  |Historias clinicas aplicatico dinamica y

e en of mes de SEPTIEMBRE de 2023 {Encas habilitadas por la sub red
eventos adversos que se presenten
Administrar medicamentos oportunamente y venficar el cuidado
directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias
s blecidas del servicio utifizando técnicas de ascpsia y antiscpsiny | Se Aplico al 1007 o lo de admini ion segura de medi MI- |Historias clinicas, aplicativo Dinamica
normas de biosegunidad, e informar al medico tratante y TV-PT-10 en cl mes de SEPTIEMBRE de 2023 (Gerencial
coordinadores la no ext 1a de medi para realizar reajuste
de tratamiento
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de Se realizo Andilflril pmot.l.na de las notas de mfe‘meﬁz:diligtnda.mﬁm de los fhistoriat chaieas, splicatve Dissniiea
6 cnfen'nmn ¥ um:lk:nn obscwa.ndo que se ru.hc\cn los formatos de desinfeccion ¢ inventanios, toma de signos vitales segun protocolo, Gerencil. Wbro de reiitic y cntregin d G
T di y revisando regi deo reahizadas por los auxiliares de enfermenia en o mes de SEPTIEMBRE de 2023 4

Se realizo registo al ll‘l‘."- de datos imporianies acerca de los pacientes, para
facililtar o acceso delat ion de todos los diagnosticos y

procesos cspeciales de los pacientes de la Subred Centro Onente y es de
aplicacion a todos los servicios, en ¢ mes de SEPTIEMBRE de 2023

{Realizar actualizacion del kardex y tanetas de medicamentos de
T Jacucrdo con las nonnas estableadas en forma esonta y cada vez que
se requicta of cambio del tratamiento del paciente

KARDEX ENFERMERIA




C 1

Se realira revision del carmo de medicametnos al recibir tumo segim protocolo de

los ¥ ias de'i ¥ iy : : 5 )
8 : o la institucion, realizando arqueo con la tarjeta de medicamentos, en o mes de Tarjeta de medicamentos
rielongciontes dd seroia SEPTIEMBRE de 2023
Se dibigencia al 1007, oportunamente las devoluciones de medicamentos ¢
; 4 it ; It edicos, cuando el paciente tenga suspension de tratamiento, cambio
Realizar las devoluciones al servicio de farmaca de los med tos | U0 ™ 3
il in;’m!’po‘:‘" °°I: i N d.m_m:m ci'm;f:“:'b” de tratamiento, salida en ef FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE Historias clinicas aplicativo Dinamica

amerite

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MEDT-FT-330, en ol mes de
SEPTIEMBRE de 2023

Gerencial

lRl.'::l.urar en el formato tmupqmdlmlt ¥ las horas y fechas

A7

Se realizo los pedidos de clementos e insumos necesarios para la atencion de los

10 Jac los decl 3 necesanos para los B : : Lo iy _ - | Seguimiento supenision
PACNLES it s respoctive servidio pacientes y necesidades propias del servicio, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023
{Pamicipar en forma actrva en la revista médica dana dando sus Se ms'no al100%: en b rovista mui.m pm.l:ncr el m!ﬂm o .. L
1 S prox ¥yp P con cambios presentados | Sepumiento supervision
R 0 durante el umo, en o mes de SEPTIEMBRE de 2023
|Revisar dummml: que los veno equ:pm, drenajes, burctroles y Verificar que o personal auxiliares de enfermeria cumplan con los protocolos de
12 {demas ch del que jan segin protocolo|la subred integrada de servicios de salud centro oriente, en of mes de Seguimiento supervision
y se llevan los reg [ pondientes corec SEPTIEMBRE de 2023
JRealizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al |Se realizo asignacion de pacientes a los auxiliares de enformeria y se registro en of
13 Inumero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades ded Jlibro de recibo y entrega de tumo y se firmo como constancia de las novedades, |Libro de recibo y entrega de turno
SETVicio en el mes de SEPTIEMBRE de 2023
Participar :cmamente en el sistema de vigilancia epidemiologica
1 diante la 100 of demf de los casos o posibles | Se realizo notificacion oportuna al comité de infecciones y seguridad del Lineas de notificicacion ¢ historia clinica
brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencialpaciente, en o mes de SEPTIEMBRE de 2023 Dinamica Gerencial
o proliferacion de infecciones en los servicios.
. . . Se verifico la realizacion del inventanio, por parte de los auxihiares de FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
15 R“?“d:u':"m":;':‘;“w“’m‘”m";'::;‘dz”; L“:‘wﬁ.“:‘“"d“ delos | feremeria y sc realizo la descanga del deafibrilador y regissro diasio de coutrol | PARO MI-TV-FT-204 LIBRO DE REGISTRO)
ik : de carro de paro MI-TV-FT-204 en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2023 DE INVENTARIO
Rcalu'ar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los | Se notifico oportunamente el 100 % de los traslados, salidas, y camas
16 fizzndo los traslad i0s para tal fin de forma inhabilitadas segiin direciriz de la coordinacion de enfermeria 0 a quien se asigne, |Lineas de notificacion
apomma, colaborando con ol giro de cama. en ol mes de SEPTIEMBRE de 2023
Cumplir con o cronograma de actividades estableado de mutno
7 acucrdo con of supervisor del 7 1o las Jad |Se realizo al 100% 1a ion de mancra inmediata de los pacientes que Historias clinicas aplicativo Dinamica
das por cada pacienic doy fades en equipos ¢ f bios, en el mes de SEPTIEMARE de 2023 Gerencial
msumcs del servicio.
T Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, Se radico el 10074 de examenes de lab 3 diok especiales y i -
examenes especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo [remisiones , on ol mes de SEPTIEMBRE de 2023 % i ol
Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de Se dio cumplimiento al 100% de la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de S i
19 : S : : G ; 5 Aplicativo Dinamica
|mancja de historia chinica de la Subred manejo de historia cinica de la Subred
20 ?i:::;::: :c; unrl'(:m;c :c uu.c::’a;j pmtou:;o :::::::m .Ic Uso de uniforme de acuerdo a los protocolos de la subred centro onente, en el Registro formato de educacion ubicado en
\ ormalo de peccadad d¢ pericailg A es de SEPTIEMBRE de 2023 Historia clinica
integral del presente contrato
Se realizo la revision del carro de paro en los 10§ dias, segin p I
[ Implementar la lista de chequeo de auto control manegjo del carro de |de L subred centro onente y se solicito o cambio de medicamentos ¢ insumos 513 rI
n Seguimiento supervision

paro

medicos en color 10jo en la farmacia y se envio las novedades al correo indicado

por la coordimacion

Observaciones: S¢ realizin turnos adionales 12 ¥ 27 de sepuembre 2023 en el servicio

wrgencias pediatria
h'inmBmﬁmunuhmurnmnﬂma&hima} ARL. En caso de toner V i
comrao oo adjurtar ¢f soporic de afiliacidn al Sigema Goneral de Segundad Socral en Saled como s
cotuange v afil pommadn, Tomscndo quc con ba sém del Decreto 1273 de 2018 ¢l 'L\{]?Pna J—GEO"'7
e de aponcs s tece de mancra venoda & acoerdo con Las fochos cstaldonidss on ¢l Decreto 1990 de Fima del Coatratista
2016 C.C. 52914652 de BOGOTA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 b ﬂ,
NOMBRE: JENNY I‘ATR]("IA BARAZETA AVILA NOMERE: JORON JAIRD RODRIGUEZ APON I? dflﬂugz'
XY
CARGO: [\rfxuuzo DlGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMGRO 3 Jﬂ}.h 03'7 emm\ogo
%\ ﬁ -b . \& t.nfeﬂ“"' 'E onG1S
FIRMA TRMA
L1 iy l [

-



CUENTA DE COBRO No. 20-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A

DEISY VIVIANA LEON BALLARES

C.C. 52.914.652 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

($3.597.312) TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE

Por concepto de: 192 HORAS. Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4291 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2023.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/09/23 AL 30/09/23

\-!‘Hanc:\\ [Pa

DEISY VIVIANA LEON BALLARES
C.C. 52914652 BOGOTA
Cel.3508999053

Direccion: CRA 105 C # 67-26
Cuenta Ahorros: 102664604
BANCO DE BOGOTA

30 DE SEPTIEMBRE 2023



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota ( :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 105 C # 67 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52914652

DEISY VIVIANA LEON BALLARES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4349344

I-INDEPENDIENTE

Oftros trabajos de edicién.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

7894919517 TIPO DE PLANILLA:
MES:

I-INDEPENDIENTES

agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 150623666
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 230.300
SUBTOTAL: 1 $ 230.300
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800251440 | EPSD05 EPS005-SANITAS S.A. 1 $179.900
SUBTOTAL: 1 $ 179.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.800
SUBTOTAL: 1 $ 28.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
VALOR SIN MORA: $474.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $474.100




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CRA 105 C #67 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52914652

DEISY VIVIANA LEON BALLARES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4349344

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7896176244 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 154155062
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7894919517 PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/09
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION $ 28.800
SUBTOTAL: 1 $ 28.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $22.500
SUBTOTAL: 1 §$22500
CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 3.600
SUBTOTAL: 1 $ 3.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
VALOR SIN MORA: $ 59.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 59.300




