B CentroOriente£3E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOYO - GESTION DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
NTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATGS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO - OPS: PS 2275 2023 EhE 118 Pmces.o que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERLA
| Servicig'al que pertenece: ENFERMERIA
Un‘L’A alaque pertonece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEIDY JOHANNA PEREA YANGUEN ] c.c. [1023882045 "] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 21/01/2023 Fecha Terminaclén iniclal: 20/04/2023 Valor Mensual: {$ 1.636.920 Valor a mhrariis 1673296 .~ I
5 MES DE VALOR PAGO . FECHA DE
ADICION' | yaLoR ADICION | CDP e PEOLA D ora| cUENTADE | VALORAPAGAR | SsEGURIDAD ol PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $ 165,220 860 2023-21-01 2023-20-04 1 ENERO 3 901.044 3 309.400 9444767363 1272023
2 53027728 1051 2023-21-04 2023-20-05 2 FEBRERO $1.701.972 $ 358.900 9446024626 282023
3 §$1245912 1534 2023-21-05 2023-05-06 2 MARZD $ 2.202.552 S 358.900 9447469300 V22023
4 51726 264 2055 2023-06-06 2023-05-08 4 ABRIL 5 2.201.688 358.900 9448686505 111452023
5 52073432 2117 20230706 2023-05-08 5 MAYC §2.237.124 358.900 5450025066 1152023
5 31200476 2356 2023-08-08 2023-20-03 & JUNED $2.018 8868 358.900 9451521009 SER023
7 3727520 2691 2023-1-08 2023-31-08 7 JULID $2237124 5 358 900 B452T5R316 TM22023
8 31691 484 2023-01-09 2023-30-09 a AGOSTO 52182 560 $ 358 900 B454065761 182023
3 9 | SEPTIEMBRE | 5 81673296 § 356 500 5455415356 12572023
0 10 L4 )
] 1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL EALIZADO SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS R ] CONTRATO
$ 5.506.380 $ 17464418 § 17446228 § 18188
2. INFORME DE ACTIVIDAD __________!!'&_ I O DE 0 DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

ENTRO ORIENTEE SE.

elacidn de actividades para el perlodo:

pa
{m.\—w«:t :

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
1. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y do Se desarrollaron las actividad tractuales de acuerdo al cronograma para ;
1 conformidad al objeto misional de la Entidad, el mes do SEPTIEMBRE 2023 Programacion de Tumas
2. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de ta
cama, seguridad e integridad del paclnnlo {barandas arriba, oxigeno, prntcgmndn al] Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes do SEPTIEMBRE . - - . .
2 pacienta del frio, y cuidado da su intimidad) y demés regl SRR 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pot la Entidad.
: - . Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de - i iz ! :
3 3. Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. SEPTIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
; ) El 100% de las octividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se
4 4.Uzarlos slemenios de bﬂosogl._.lw_lad oa'el iatlado'de:muestias y realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de SEPTIEMBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
procedimientos. 2023
. S. Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, | Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad idenlificados en el mes de Aplicativo Almera
ecografias, rayos X, etc.). SEPTIEMBRE 2023 .
6. Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del e A — .
s seguridad d los mismos. paciento al equipo de Irabajo el mos de SEPTIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinomica
7. Respander por el invertario que se le ha asignado, utilizando adecuadamenle Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes A . — ; .
7 los equipos y ol suministrados para llovar 8 cabo su actividad, asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 Hlistoriaa Céinlcas Apficative Dinrmica
Se garantizo el p o de limpieza y desinfeccion, nutinarta y terminal de las
8 8, Realizar la desinfeccién de los equipos asignados, de acuerdo al prolocolo. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el Formatos de Limpieza y desinfeccion
mes de SEPTIEMBRE 2023
; . . Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados
] 9. Asumir de forma responsabla y ";5"‘:0;;::.:' atencidn ol pactente y pafiercs en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico anle fallas en el sistema Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
¢ Wi para of mes SEPTIEMBRE 2023




: N g Seg fizo el pli o de las institfucionales i de . o s . L
10 10. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica, = SEPTIEMBRE 2623' Mo L, Hislorias Clinicas Aplicalivo Dinamica
11, Asislir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la| Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes do ; : =i
) entidad, de conformidad con sus actividades. SEPTIEMBRE 2023 Libro de Inventario servicios
" 3 S lizaron las actividades ¢ les teniendo ta los doc
s Vi !f C desa sy =@ realiz:
12 12: Manténec rcﬂ.;\;.::ii;;a ‘Z:::;ﬁz" 33‘;: e ?;;";::i;g::n oo sy intitucionales relaclonados con los procesos de enfarmeria en el mes de Libro de Inventario servicios
1 A Mop ' SEPTIEMBRE 2023
13. informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el raslado de Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaci prog das para el ; . N
L3 pacientes. mes de SEPTIEMERE 2023 Lstadocnistelencia
. " Se garantizo e proceso de | y desinfeccion, r ¥ lerminal de las
: a t : ; 2y
14 14, Informar oﬁ:inn?:nagzﬂ:;f;f;nﬁe:r::m rr:ﬁomonmnlu fAuese unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ol Formatos de Limpieza y desinfeccion
i 1:2qupen. mes de SEPTIEMBRE 2023
y ; Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
. 15 allecid 2 s £ : e " T g
15 1. Trugiagar o pacmn!ezi;il;fld:s "r:'tt:%rsuc yublcarios, gn k. nevera asignados y que requirieron la necesidad de ta toma en el mes da Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
PRI, SEPTIEMBRE 2023
16. Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones | Se realizo la ia en la alimentacion a los | les asignados con grado
16 | requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del | de d dencia de enf ia conservando las precauciones establecidas en Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
senvicio, ©l mes doe SEPTIEMBRE 2023
17. Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales emitidas como Se realizo ol control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los e AR ) ) )
17 tac, ecografias, diog , endoscopias, efc. pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
‘i ; . ) Sa realizo el control de liquidos adminisidados y eliminados al 100% de los N L Y ’
18 18. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 b Clinicas Ap oD
18 19. Ofrecer tralo con calidez y calldad al paciente y la familia, dando una atencion Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinami
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 = Sl S
20. Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacitn de las Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de las g ; AT i )
20 guias y protocolos de gestion de hemocomponentes. pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Z i i _— Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades )
21 21. Realizar la entrega de sus aclividades al finalizar las mismas. para el mes do  SEPTIEMBRE 2023 Conceplo coordinadora
z i ] . " Se garantizo la atencion del | le con caliadad, calidez y h izacion a los
2 22,' EIC".:Q’ lat :!::I:rbdad.as Prop;nz;g:z a p'.ufmzlbq d?uimlonnfa? co:;la:al::irg:s pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE 2023 y no hay reporte de Reportes de PQR
yo oS e s L ¥ : PQR relacionados con la prestacion de mi servicio
2 23. Realizar el uso do uniforme de acuerdo al protocolo instifucional. Se garantizo la educacion e informaclon al 100% de los F formato de educacion ubicado en

incluido su familia en el mes de SEPTIEMBRE 2023

Hisloria clinica

dhservaciones:

iota: Es deber contractual anexar 1a cerbficacion del pago a Salud, pensidn y ARL En case de tener contratn nuevo
idjuntar el soporte da afilacidn al Sistema General de Segundad Social en Salud coma cotizante y afiliacidn a
wnsidn, Temendo en cuenta que con [ implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace do

nanera vencida ce acverdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C. 1023 882 045

: 5
Firma del fonfratista |

do__““i | ~BOGOTA
]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATCS No. 1

I
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: YENNI PA’ A AVILA NOMBRE: JGHDNJAJHORODR!GUEZAPONT% ,,- e .;l
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CUENTA DE COBRO No. 09-2023 /

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

DEBE A

LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN
CC. 1023882045 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

4.673295) UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

i

Por concepto le{{lm HORA{Hunorarios por Presta
cién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2275 2023, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/2023 al 30/09/2023

DA

LEIEJOHAN PEREA £NQUEN

CC.11023882045 DE BO

Cel.'3007808620

DIR: KRA 6B ESTE 31-35 SUR

CUENTA AHORROS: 488415321592 BANCO: DAVIVIENDA
30 DE SEPTIEMBRE 2023



@D enlinea OSSR S & S

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf muo_..o.._-m“.ﬂwmz.r e
CC 1023882045 PEREA YANQUEN LEIDY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSY 69 N 68 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
013-08 2023-08 156297043 9455415486 1 2023409111 2023/0%/12 | BANCO DAVIVIENDA L] $358,900

RESUMEN DE PAGO
[RIESGO

T CODIGO! | NIT W IFDV FAFILIADOS| VALOR LIQUIDADO! " INTERESES MORAI I SATDOSIEN ' "VALOR A'PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 - 50 50 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 S0 528,300
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS ~ * 1423 860,011,153 6 - 1 - $28,300 - 50 i 580 - $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 S0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 145,000 50 S0 $145,000

$358,900

i) ..



