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Subred Integrada e Senvicics de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI ENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GERERALES DEL CONTRATO

——— Sty COP.Nas 118 | Procesoqus pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA
NTRA' Servicio al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad al}g‘fc pertenece: |HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARIA CAMILA VARGAS BARRERO L4 | C.C. [1.105.689 787 ] de: [ESPINAL =]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién iniclal; Valor Mensual: Valor a cobrar:($ 3.372.480 & ]
ADICION! FECHA DE FECHA DE N |  mESDE VALOR PAGO NUMERO DE FECHADE
VALORADICION | cop CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO S| INICIO TERMINACION CTA | S PLANILLA R
7 $2%9720 560 2230528 20730420 [ ENERO 5 2.749.070 $585.100 5445452164 13/112023
F] 37629230 1051 20230621 20520 2 | FEBRERG 4.727.700 585.100 5446764171 211012023
3 $3072704 55 230525 2730605 3 | MARZO 4.027.300 £85.100 5447765108 33700
3 S4314508 2055 20230605 20230710 3 ABRIL 5021248 585.100 5447765108 332023
5 S 4545 304 2117 20230710 30505 5 MAYO 5.058.720 521,500 5449536956 21/412023
5 $2910175 735 X3 0805 20230620 5 JUNIO 5 5.058.720 $ 625986 5443836570 D45I33307 | BN GTTRE
7 $206090 2591 20230821 20230531 7 JULIO $5.058.720 |  $626.100 9453584537 TaR023
3 53372480 20230901 X050 & | AGOSTO $5058.720 | $626.100 9455176239 2212023
] 9 | SEPTIEMBRE|  $3372480 7|  $626100 9456249840 137972023
0 [0
11 1
2 [P
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO FAGO3 REALZADCS CONTRATO
%11.556.600 $ 40.132.678 $40.132678 50

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

4n de activi
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Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acardada con el Supervisor ¥ de conformidad al ohjeto
musional de la Entidad. Debe quedar registrado en el libro de recibo y entrega de tumo segin
protocolo MI-TVLPT-11*

PRODUTO O EVIDENCIA

Se registro en el libro por tuma el 100% de las novedades del recibo y entrega de tumo, en
el mes de SEPTIEMBRE de 2023

Libro de recibo y entrega de
fuma

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo requicran

*Se realiza procedimientos al 100% de los pacientes, segin orden medica en ¢l mes de
SEPTIEMBRE de 2023

Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerencial

n Realizar el plan de cudado diario de enf ia de acuerdo al diagnd y dad *Se realiza, venficay evalua el 100% del PAE en el mes de SEPTIEMERE de 2023 Histonias clinicas aplicativo Dinamica
Identificadas ¥ Gerencial
Venficar medidas preventivas de eventos ach ¢ identificando nesgos, do la i 2 Frstonas clinicas aplicatico dinamica y lineas
b (Ll 1 ‘
4 |segundad del pactente y 10 los eventos ad que se :: ;‘;:;?;;&,é‘j&ﬂmm adversos y everios de seguridad del paciente en el mes habilitadas por 1a sub
presenten red

Admin: di y venficar el cuidado directo a los pacientes de

acuerdo a los protocolos ygu‘i.ns establecidas del servicio utilizando téenicas de asepsia y

5 |antiscpsia y nosmas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no :f ::‘:::i ‘S'f;; I;_lmms % ;:a'; ion segura de MLTV-PT-10 g::::l clinicas, aplicativo Dinamica
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento - -
Se realizo Auditona penodica de las notas de enf diligen de los fi

i 1

Histonas clinicas, splicativo Dinamuca Gerencial,

6 Apoyar la supervisiin de las actividades del personal suxiliar de fay de desinfeccion ¢ toma de signos vitales segim protocolo, realizadas por los tibeo de ot d
observando que se realicen los d ¥ revisando regi de enfermeria. auxiliares de enfermenia en ¢l mes de SEPTIEMBRE de ul.mm ik
2023
i I istro al 1008 :
Realizar actualizacion del kardes y tarjetas de medicamentos de acuerdo con 1ss normas e ey i 1 d:fmdffxmmm = [0: Lnsiiendind rf"iulf: S
T Jestablocidas en forma eserita y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del paciente. pacientes de Ia Subred C. Oriente y 3 de aplicacion a todos los servicios, en el mes de | ENFERMERIA
SEPTIEMBRE de 2023
_ . ” Se realiza revision del carmo de medicametnos al recibir turno scgin protocolo de la
8 (.mm_wln: i ¥ de ¥ e los ad nstitucion, realizando anqueo con |a tarjeta de medicamentas, en el mes de SEPTIEMBRE Tm'.m 4o
seTvicio. medicamentos
de 2023
*Se diligencia al 100% of las devol de med, c
Realizar las devoluciones al senvicio de farmacia de los medi e porp b ¢l paciente tenga suspensién de tratamicnto, o ety 10 My Histonias elinicas aplicativo Dinamica

antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite

en el FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS MI-DT-FT-330, en ¢l mes de SEFTIEMBRE de 2023

Gerencial

Realizar en el farmato carrespondiente y las horas y fochas acordadas, ks pedidos de elementas

ScmhmImpah&sd:dammumrmnmnmmiummdck\smm

10 je insumos necesanios para los pacicntes en su respectivo servicio, y necenidades propias del servicio, en ¢l mes de SEPTIEMBRE de | Seguimiento supervisidn
2023
Seasistio al 100% en s revista medica pana tener presente cambios en tratamicntn,

11 |Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segilin sea el caso ¥ participar actr con cambios | Jos durante el turno, en el Seguimiento supervision

mes de SEPTI

EMBRE de 2023

Revisar dianamente que los veno equipos, drenajes, buretroles y demis elementos invasivos
del paciente que manejan seglin protocola y se llevan los registros comrespondientes
corfeclamente.

de '

de la subrede

Venificar que el personal awul
intrada de ervicios de salud centro oriente, en el mes de SEPTIEMERE de
W

con los p

| Seguimiento supervisién




| Realizar la asignaciin de paciente a cada swailiar de acuerdo al nimern de pacientes,
complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

Se realizo asignacion de pacientes a los auxiliares de enfermeria y se registro en el libro de
recibo y entrega de tumo y se firmo como constancia de las novedades, en el mes de
SEPTIEMBERE de 2023

Libro de recibo y entrega de
umo

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica medimnte la potificacidn
oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toema de conductas que
lap ofp 160 de infe en los servicion.

F EA

Se realizn notificacion oportuna al comité de infecciones y seguridad del paciente, enel
mes de SEFTIEMBRE de 2023

Lineas de notificicacion e histonia clinica
Dinamica Gerencial

Respander por los imventanios, conservacidn y uso adecuado de los equipon, clementos ¢
insumos entregados en el servicio,

Se venfico la realizacion del imventario, por parte de los auxiliares de enferemeria yse
realizo la descarga del desfibrilador y registro diario de control de carro de paro MI-TV-FT-
204 en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2023

FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
PARO MI-TV-FT-204 LIBRO DE REGISTRO
DE INVENTARIO

Realizar la asignacitn oportuna de camas para los | que los

lizanda los

Se notifico oportunamente el 100 % de los traslados, salidas, ¥ camas inhabilitadas segin

TOTAL DE HORAS ADICIONALES 84

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistama General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacidn a
.pens-on_Teniermmcuem:qumhmmmmcbndolﬂemiﬂzdomiedmdenmsumm

16 |traslados necesanos para tal fin de forma opartuna, colaborando con el giro de cama. d;rmnz&hmﬂjmcimdea{mnmmamumgn,mdm:kSFﬂIEkaE.l,mthmuﬁmm
de 2023
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el supervisor del |Se realizo al 100% la notsfy de manera inmediata de los pacientes que presentaron e . N—
17 s, teportands Lis novedades | a3 por cada paciente asignado y novedades en bios, en el mes de SEPTIEMBRE de ; a]""“‘“’-
equipos ¢ del senvicio 2003 Gerenci.
Tramitar de forma of k de Iab i0, radiologia, eximenes especiales y Se radico ¢l 100P% de de lak 10, radiologi. especiales y
18 |remisiones que requieran Jos pacientes a cargo {remisiones , en ef mes de SEPTIEMBRE de Libro de regrstro
2023
19 Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la S:dwmrq)l:m:cmcnllominklakmluci&:!%'ﬁskI999yslmnualdenwpcjodc i ;
Subred hustonia clinica de la Subred iAplicatiyg Deischica
e Realizar el uso del uniforme de acuerdo al p lo institucional. Ce fas en el formato de JUso de uniforme de acucrdo a los protocolos de la subred centro oriente, en e mes de Registro formato de educacion ubicado en Historia
neccsidad de personal que hace parte integral del presente contrato SEFTIEMBRE de 2023 clinica
Se realizo la revision del carro de paro en los 10 primeros dias, segiin protocolo de 1a subred
1 |impl 1a lista de chequeo de auto control manejo del carro de paro centro anente ¥ se solicito el cambio de med ] hicos en color rojo en | Seguimiento supenvisudn
la farmacia y se envio las novedades al comeo indicado par la coondinacion
Observaclones; 4-6-5-12-14-20-22-26-28 TARDE UCI 4§ COMPLETO UCI4 1428 AUCId

c.c. 1.105 689,787

ESPINAL

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
FIRMA FIRMA

{nguez 1
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CUENTA DE COBRO No. 09-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 800.959.051-7

DEBEA

>
MARIA CAMILA VARGAS BARRERO
C.C. 1.105.689.787 DE ESPINAL

LA SUMA DE:

;Sfé 3,372,480) TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

4

#

Por concepto de: 189*f10ms Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2311 2023, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: 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 01/09/2023 AL
30/09/2023

{ /‘2’1& »/

MARIA CAMILA VARGAS BARRERO

C.C. 1.105.689.787 DE ESPINAL

Cel. 3202197903

DIR: calle 8h #173 48

Cuenta de ahorros: 46736082233 BANCOLOMBIA
30 DE SEPTIEMBRE 2023
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RESUMEN DE PAGO

Dv

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

$323,800
$323,800
549,300
$49,300
$253,000
§253,000
$626,100

SALDOS E

INCAPACIDADES

8§ 8§88 8 8

VALOR A PAGAR

$321,800
5323,800
§49,300
§49,300
$253,000
$253,000

2023/09/13 02:31 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Socfal Clase Aportante Sueursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teldforo | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105685787 VARGAS BARRERO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70c # 111237 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7430184 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslon Salud Pago Flanllla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
02308 202308 158301594 F454149540 1 W23/05/10 1023/09/13 | BANCOLDMBIA 0 626,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identiicacién Hombre " IBC Aporte  |Codigo] Dlas 1BC Aporte | Codigo | Ulas I8C Aperte [+ IBC Tetta| Aporte |Dlas 18c Aperte wnnlnriﬁ.un- Total Aporin
L3

Centro da Trabajot Principal (1 Afillados) §2,00),438  $323,800 $2,010,43)  $253,000 $o $0 $2,003, 428 $4,300 0 40 S628,100
Cudad: BOGOTA Cepto: BOGOTA D.E. (1 Afliados) §1,000,408 313,000 fuoanam|  $292,000) 5d 10 $2,021, 48] $41,300] §0 50} $628,100

1 _n __....8«5__ _:p.na MARLA _ — — _I_ _ _ _ _ X _ _ _ _ ﬁ ﬂ ~ _ paof 50 | sioaf  sedeses] 0 [ oned s [} E sof 1] 20| 003,40 2400 [ I 1 Wl W $626,100
[Total  Afillados( 1) sonee e Lo ay 525,000 54 4 s2.00), 449,300} 5 50 $426,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentn Teldtano maoutﬂe SENA &
BF
€C 1105689787 VARGAS BARRERD MARLL CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 70 # 111 52§ BOGOTA-BOGOTA D.E. 7433184 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslon Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02308 102308 158302554 456149840 I 023/05/20 WII09/13 | BANCOLOMBIA ] $615,100




