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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orlente ESE.

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

No. CONTRATO - OPS: | PS 6490 20234 C.D.F. No.: 2562

Proceso que pertencce: PROCESO MISIONAL

Servicio al que pertenece: ASISTENCIAL -ENFERMERIA

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

.
ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA 4 |
Cd

C.C. [1022982084 «

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2023-09-01

Fecha Terminacidn inicial: 2023-09-30

Valor .\ltnsu;\l:

\'alorncobrar:!s 3822144 ]

Resumen de
contrate

$3.709,728

STV T L

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.

(TR S e Ltk

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:II:.\.::-u|| /

Reeibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto mistonal de la Entidad. Debe quedar registrado en
el libro de recibo y entrega de tumo segdn protocolo MI-TV-PT-11

Se registro en ¢l libro por turno ¢l 100%% de las novedades del recibo y entrega
de turno, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023

Libro de recibo y entrega de tumo

Ao,

|Ejecutar procedimi ¥y alosy que por su estado

itico asi lo requieran

Se realiza procedimientos al 100% de los pacientes, segin orden medica en el
mes de SEPTIIE:‘_HBRE de 2023

Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerencial

Realizar el plan de curdado diario de enfermeria de acuerdo al

a4 idades Identificadas

ico y nec

Se realiza, verifica y evalua ¢l 100% del PAE en el mes de SEPTIEMBRE de
2023 -
202, /

Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerencial

Se reporto el 100% de los eventos adversos y eventos de seguridad del paciente
en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2023

Histarias clinicas aplicatico dinamica y
lineas habilitadas por la sub red,

Administrar medi P y venificar el cuidado directo
a los pacientes de acuerdo a los protocolos v guias establecidas del
ervicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de
|bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no

|existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento
|

Se Aplico al 100% el protocolo de administracion segura de medicamentos
MI-TV-PT-10 en el mes de SEPTIEMBRE de 2023

Historias clinicas, aplicativo Dinamica
Gerencial




Se realizo Auditonia penodica de las notas de enfermena, diligenciamiento de
[tos formatos de desinfeccion e inventarios, toma de signos vitales segin Histonias chinieas, aplicativo Dinamica

protocelo, realizadas por los auxiliares de enfermeria en ¢l mes de Gereneial, libro de recibo y entrega d turno
SEPTIEMBRE de 2023,

Se realizo registro al 100% de datos importantes acerca de los pacientes, para
facililtar el acceso de la informacion de todos los tratantes, diagnosticos y
pracesos especiales de los pacientes de la Subred Centro Oriente y es de
aplicacion a todos los servicios, en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2023

~ |Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
con las normas establecidas en forma eserita y cada vez que se requicra
¢l cambio del tratamiento del paciente

KARDEX ENFERMERIA

Se realiza revision del carro de medicamentos al recibir turmo sewin protocolo
de la institucion, realizando arqueo con la targeta de medicamentos, en el mes Tarjeta de medicamentos
de SEPTIEMBRE de 2023

Se_:mlgtncia al 100% oportunamente las devoluciones de medicamentos e
medicos, cuando ¢l p tenga suspension de i bi
de tratamiento, salida en el FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE Histarias clinicas aplicativo Dinamica
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MI-DT-FT-330, en el mes | Gerencial

|controtar tos i ¥ oext 1as de y medi de

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo

amerite.
i de SEPTIEMBRE de 2023
; '-:_-. Realizar en el formato :onespondlcmc y las horas y fechas acordadas,  |Se realizo los pedidos de el t0s ¢ i necesarios para la atencion de
los pedidos de el e 105 para los paci ensu |los pacientes y necesidades propias del servicio, en el mes de SEPTIEMBRE  |Seguimiento supervision
respectivo servicio. de 2023

Se asnstlo al 100% en la revista medica para tener presente cambios en
procedim y participar acti con cambios presentados |Seguimiento supervision
durante el turno, en of mes de SEPTIEMBREfe 2023

| Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
segtn sea el caso.

Revisar diariamente que los veno equipos, drenajes, buretroles y demas | Verificar que el personal auxiliares de enfermeria cumplan con los protocolos

elementos invasivos del paci que jan segdn g lo y se de la subrede mtrada de ervicios de salud centro oriente, en el mes de Segutmiento supervision

llevan los registros ¢ pondi COrres SEPTIEMBRE de 2023
-~

Se realizo asignacion de pacientes a los auxiliares de enfermeria y se registro
en el libro de recibo y entrega de turmo y se firmo como constancia de las Libro de recibo y entrega de turno
novedades, en ¢l mes de SEPTIEMBRE de-2023

Realizar [a asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ndmero
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

Se realizo notificacion oportuna al comité de infecciones y seguridad del Lineas de notificicacion e historia clinica
brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o |paciente, en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2023 Dinamica Gerencial
M proliferacion de infecciones en los servicios.
; : B Se verifico la realizacion del inventanio, por parte de los auxiliares de FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los g %
P A Y enferemeria y se realizo la descarga del desfibrilador y registro diario de PARO MI-TV-FT-204 LIBRO DE REGISTRO

ipos, el i tregados en el servicio,
RS, Sesniog ¢ IBsmos Slipaites te Servieio control de carro de paro MI-TV-FT-204 en ¢l mes de SEPTIEMBRE de 2023 |DE INVENTARIO

Rcahzar la ambnacmn oportuna de camas para los pacientes que los Se notifico oportunamente el 100 % de los traslados, salidas, y camas
i los traslados necesarios para tal fin de forma inhabilitadas segin directriz de la coordinacion de enfermena o a quien se Lineas de notificacion
oponuna colaborando con el giro de cama asigne, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo
con el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por
cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ insumos del servicio

Se realizo al 100% la notificacion de manera inmediata de los pacientes que  |Histonas elinicas aplicativo Dinamica
presentaron cambios, en el mes de SEPTIEMBRE de 2023 Gerencial

I Lo

| Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radioloyia, Se radico el 100% de examenes de |
eximenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. |y remisiones , en el mes de SEPTIEMBRE de "0’1

Libro de registro

Dar cumplimi ala Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo |Se dio cumplimiento al 100% de la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de

de historia clinica de la Subred, manejo de historia clinica de la Subred Aplicativa Dinamica

Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional.
‘| Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
mtegral del presente contrato

Uso de uniforme de acuerdo a los protocolos de la subred centro oriente, en el |Registro fi de educacion ubicado en
mes de SEPTIEMBRE de-2023 Historia clinica

Se realizo Ia revision del carro de paro en los 10 primeros dias, segun

protocolo de la subred centro oriente y se solicito ¢l cambio de medicamentos ¢
| insumos medices en color rojo en la farmacia y se envio las novedades al
correa indicado por la coordinacion 7

la lista de cl de auto control manejo del carro de paro

Seguimiento supervision

Observaciones:
Se realizaron 60 horas de induccidn

Nata: Es deber contractual ancsar la centificacién del pago a Salud, pensidn v ARL. En caso de 1ener contrata -

nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizanie y Ebk—e% c‘_(\\ o R (\ ?_qu /, 4
afiliacién a pension , Tenienda en cuenta que con L implementacian del Decreto 1273 de 2008 ol page de

aportes s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ol Decroio 1940 de 20160 Firma del Contratista

C.C. 1022982 084 de Bogota D.C
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CUENTA DE COBRO N° 1‘DE 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA 7
C.C. 1.022.982.084 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($i3;822.144)/TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCT v~

Por concepto de: 204 Horas por honorarios por prestaciéon de servicios en
cumplimiento del“contrato PS 6490 2023, con afiliacion a la ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Septiembre de 2023¢"

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL COMO ENFERMERO, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/09/2023-AL 30/09/2023-

Cordialmente

Cobebantd Rozold S ;
ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA ~
C.C. 1.022.982.084 de BOGOTA D.C-
Dir: Avenida calle 3 # 36-80
No Cuenta Bancaria: 0550488429950782 Banco Davivienda
Fecha: 30 de Septiembre 2023 /
Cel: 3011381085 /




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1022982084 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 18/09/2023

CC 1022982084

ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/02/2022

ACTIVO(A)

22

16

CC 1022982084 ESTEFANIA ANZOLA DESDE 18/09/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atenciéon: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUMA =

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Nimero de Solicitud  61_869912
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Ingreso
Afiliado CC 1022982084 ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA
Tipo de cotizante | 3 Independiente
Salario Base $ 3,000,000
Fecha de ingreso 18/09/2023
Fecha de radicacién | 18/09/2023 10:33:07 a.m.
Cédigo de Transaccion | 164875196

Resultado dellngreso
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pagoes  09/2023

Fecha de generacion 18/09/2023

1



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *7**™

ARL |SUMrA S

Medellin, 18 de septiembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA identificado(a) con cédula de ciudadania 1022982084 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 26/08/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N3900953051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORC!gNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PnOPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un mes:
C10229820842326172012

Direccidn IP: 186.154.209.130, 192.230.104.8, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefor(a) ANZOLA CHINCHILLA ESTEFANIA identificado(a) con CC numero 1.022,982.084 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de abril de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de septiembre de 2023.
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

MPCZ/M&.Q& /7/

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/09/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la seiora ESTEFANIA ANZOLA
CHINCHILLA con Cédula de Ciudadania nimero 1022982084

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488429950782
Fecha de apertura 03/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



