Secretaria de Salud

Centro Orlente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servicios de 5alud APOYO — GESTION DE CONTRATACION
I FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Mo, CONTRATO - OPS: PS 4115 2012 C.D.P. No.

-5 U B

Process que pertenece;

MISIONAL- DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

A0 Servich al que peitenece: AMBULATORIO
Unidad u Is que pertenece: CAPS BRAVO PAEZ
Numbre del Contratisn; | AZUCENA BUITRAGO LEYTON ] cc [(1290560 ] 4 [BOGOTADC ]
Fecha Inicha: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valors cuhm—.]s 1.978.752 —l
7
482 b E
1 5 1.064 BEQD . 02/
2 MARZO § 1762560 § 305400 1044383295 03032022
3 ABELL § 1.762.560 3 309.400 §843354420 06042022
[ MAYD S 1919365 5 309 400 T60257640 05052022
5 IUNID 123270 5 309400 1046612766 08062022
s JULIO 1815360 S 309400 1047394428 11072022
7 AGOSTO S 1585550 $ 309,400 $837416730 82022
5 SEFTIEMIRE 5 1985 550 5 309400 1846789730 134097022
9 OCTUBRE § 1500455 S 309400 36933330 1071072022
10 NOVIEMHRE 52032815 $ 309400 §836935320 107112022
i DICIEMBRE 5 1720810 § 309400 1050945205
12 ENERO S 383,650 S 309400 BR63461240 13012023
13 EEBRERD § 3469985 S 338,000 ARS4813840 1410272023
i 1] MARZD S T RIS 360 § 158,900 RRS4RISRA0 131032003
15 is ABRIL § 1 978,752 $ J38.900 BRS4815840 1310472023
i6 16 MAYO 5 (978782 S 158500 ARBAE2584D 17082023
([ 7 JUNIO § 1978752 3 338900 BRRARISRAD 20062023
1] 0] JULID 5 1978752 S 338900 BRE4R25840 17073023
[ 19 AUOEID § 1978752 S 338500 ARS4325840 21082023
20 0 | SEPTIEMBRE § 1978752 $ 138,900 WRS4313840 19092023

o | Prestar el servicio de conformidad con 1 programacitn agendada, scordada con el supervisor de

e lns de acuerdo al para ¢l mes de 5
contretn, pars ¢l desrrollo de sus sctividades SEPTIEMBRE 2023 Programacitn de turmas
| Controdar |ou signas vitsles de cada Hl\odu [ ;ummﬂ asignados con la periodicidad requenda
Slecgun la un]:n malu:- orden de sl medso y la | Se realuo B toma al 1040 45 de los pacicnte sl mes de SEPTIEMIRE 2023 Hastoria clinics aplicative dinamsca
* fag en Ia historia clinica digital

| Orientar v preparar a los pacientes pars examencs dignasticas de scuerda con ls protocolos de

sc realizo In preparacion al 100% de Jos pacientes nsignados al mes de SEPTIEMIRE 202)

e e inapediato v smstema de reporie

manejo y lecnologia requerida, segin para le Historia clinsca aplicativa dinamca
-" Realizar sctividades progias ded ciudadano de enfermeria previend inseguras en In EJ 100% de las actividades derivads del plan de cuidado o e reizmron tembendo en |1 alicativg
| prestacson ded mrvicio de satud cuients las practicas seguras del mes SEPTIEMIRE 2023 1 clinica splicativo dinamica
5 HNaotlicar snediatamente [ 9ccsnes ICgLras ocurmidas § s pacieiies Bl Medice de iurmo e e v de wuksceno de sepuiniad identificados del mes SEPTIEMI SKE 2023

ALMERA

Lidorma ala enfemern jefe del servivio y al medico traante sabre bos camnbios de cxtada clinico de

ol iguual que ¢l exidado d la
; 5

2023

Libro de inventario scrvicia

z Se garantizo el repore del 100% de las desviaciones en b evalucion del paciente l equipo del ! )
$ los pacienles en forma opoetuna y ndecuada trabajo del mes de SEPTIEMBRE 2013 Historia clisisca aplhcative dinamscs
T Reviss s histona chanica de kos pacsentes ssgnados conacinedo b evolucion disna trtameinto Se realun revision de las historias clicas de Jos pacientes asignados al 100 *+ del mea Hisacoios it apdicatived samie:
para realizar ef plaa de cuidado de ntegral del pacicnte SEFTIEMHRE 2023 il Eimaiex
Se gasantizo cf proceso de lumpiesa v demnlession rutinaria v erninal de las unsdades del
| Mantesicr b ; ordend s paceenics ) d Format e :
B [Mantener binpae v ordersdo launidad de los pacsentes asignados duraite el tunio o il i it s e v op o el s SRETIEMAIR S0 Formato de limpreza y Desmfeceion
TFOETELERT To FEQIATOR CTTo0m C1% TOTTs O T, eIy Has Tas VaTabTes V[* e ol [T ¢ Tow achv: % TERN T aaTgT
3 |dando cumphimuenio s I resolucson 1995 v mantener organiesdas las histona clinscas de scuerdo | Dinamica v ei los fomatis en fissco ante fallas en o sistema jpar el mes de 5 Historia clnsca aplicativo dinamics
al wanual v noouaty Ml 1 sancate de 1a entulad 2001
Cuniplir con lay de b dad viglancia epademiologia, gestion i : : it l
X L g tiro el d ellas dad del 5 [EMBRE 2021 |Se 5
10 biental. abud oy demas politicas instifucionales Se gananiza el oy ; T RO REHERLY SopcriNon
i £l e etenina decarrolanda | 35¢ 168120 ba revasidi diaria del inventario correspandicnie al arca en el mes de SEPTIEMBRE

]'“

| Cumplir con loa procesos procedamennta ¥ guias y demas normas definidas en b enbdad de
* | confarmidsd con ¢l

del contratn

e realizaron las actividades contractuales tenacndo en cuenta los nstitucionales relacionados con
fos procesos de enfermeria en el mes de SEPTIEMBRE 2021

Seguimaenios Supervision

Se realizo ks en las reuniones p jpara el mes de AGOSTO 2023

Listado de Asisiencin

Healuar desinfecciones de mancra oportuna de (s unidad del paciente de scucrde con los
protocolos instilucionales
Realezar |a toma aportuna de muestras de Isboratono que requicra los pacsentes con ¢l fin de

Se panntizo ¢l proceso de limpiezs y desnfeccion rutinaria y terminal en In unidsd del pacienie
asi como las diferentes sress del servicio duranto ¢l mes de SEPTIEMBRE 2023

Formato de limpicza ¥ Desinleocion

el

Inparisr eduaccion al pacsenic y o la familia sobre cuidados especilicos a lener en cam de scwcrda
a b situacion clinss del pacinte

le mes de SEFTIEMHRE 2023 n con la prestacidn do

e Se realizo b loma de muestras de lsborstono sl 1007 de los pacientes que requineron b | L <
B8] s siirar bow trtamicion necesidad de b tom en el mes SEPTIEMPRE 3023 Hisincle aloice aplierive dlnamica
Aaiztr on a alimentacicn de los pacicnites asgnados conservando las precauciones establecidas s!wlllmhllwlﬂlmhl]mnlﬂ:ﬂnlhl pacicnies asgnados con grado de dependencia de i :
_I.ﬂﬂ‘" CT] wmmblmliﬂmelmﬁ SEPTIEMBRE202) RN G At i gica
T [ Realuzar ol control 4= Taarden 7 Jou d Tormia oparium y 'S¢ realizn o control de I.lqubdnc adminmtrados y climinados al 1004 de los pacicnics agnados g
AR i o et e i e e ol mes SEPTIEMBRE 2023 oo slinkon I jfice it ianika
18 [Portar ef uniforme teniendo en cuenta las norines de higiene y bioscpuridad de I subred T2 obliem ] Aol imlomtos unilc I FeoRMIacte 6 A ile ek s Conceplo coordinadora
SPTIEMBRE
F ‘I3 Ofereer o can calides y calidad al pacienie v o b famalia dando una stencidn humanizada Se garantizo |a stencion del pacsente con calsdad, calidez y humanizacidn a bos apoicntes de POR
Jeonservands el respeto por la dignsdad humans il de ¥ .

Se garantizo la ed informacion al 100% de los pacientes asignados incluidos en s
familis en el mes de SEPTIEMBRE 2023

11

]

1 Epercer netividudes propass de b Formuscion tecnica d i
3 tutn!nllo.! {i] \umm.luaiy nn..nuhdu el servicio

Observachmes:

un |a impamentaciin del Dewrets 1173 & 2018 el paga de aportes s hase & maners vencida
festablovidas o ¢l Dwcreta 1990 de 2016

Manlerier la reserva de la informacion elimeea y personal de los pacientes

Registro furmato de educaciin en b histona clinica

e Tos pacienics asignados del mea B¢

Seguimscnlos Supervisson

It
E1 100" de las activides reabizadas o boa pacicrics asignados se realuaron leniendo en cuents b

Kot E debar comractual s 10 certlicacidon del pago » Rahid, parsion y AR En éanc e \emer conee ot rssv sdjamas al
a petsidn., Temsenahs en cuuemta s
Khnnlu con laa Fouhas

e afiliacidn al Sistema Ceneral de Soguridad Socnl e Salud conss cotuants y afiliasion

competencuks locnicas del mea de SEFTIEMBRE 2023

Seguimeenios Supervisdn

Asicena ﬂbur}ra{p

Flrma del C

C.C. L BTELT We

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (1

VISTO BU!.ND SUPERVLWRDE COmATOSNm 1{1 AL 10 DE MARZO AL 31 DE MARZO)

NOMBRE: JULI PAGL. l!J\ JULL PAGLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: [T A l"u\mmm i DIRECTOR DE AMBULATORIOS
FIRMA 7N i }
1 I W
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CUENTA DE COBRO No.20

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

AZUCENA BUITRAGO LEYTON
DOCUMENTO 52.290.580

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
DOS PESOS

($ 1.978.752)

Por concepto 192 HORAS por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
4118 2022 correspondiente al mes de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNOLOGICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Azwens T Jrasge J .. */m n

AZUCENA BUITRAGO LEYTON
DOCUMENTO 52.290.580
Teléfono: 3224578844
DIRECCION CRA 8D # 76 B-52 SUR
N° CUENTA: 0006800915230

TIPO AHORROS

BANCO DAVIVIENDA

30/09/2023




L[l
n i

(o
IEI - _ A .! I'! .
lr-_’ e s
oo EL 1l :-! © .
e :'-! oo Ll
“ N
= hmY =
B ; 5 s v
w_nlnl IT' . = ‘ i
=g U 3 T
- I " !.- ]-
= !HI .-l e N
N |l| .
It . - a
DL T
> B [ 1 -
- -. L
. -
1 I
N .Il.l.'L - - ;I I
P o B
'H . ' sl n'\rl;.ﬁ
n' ' >

K m-l-,lig'q'ilrl..

I .‘1 |Il:‘!‘.'l. =9*I1-N"|'-

e



_u >O Om m _<_ _n _I m _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-09-19, 04:06:49PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056995909

Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8854825840

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social AZUCENA BUITRAGO LEYTON
Documento CC52290580 Direccion CR 8D #76 B-52 SUR APTO 202
Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE Teléfono 3224578844
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades | Pensiones mu_:a, Riesgos Cajas Parafiscales
e | sty || o (el ARl B AT s [ [ | e [ [ e [ fam| e [ [w = w ]
SC52290580  |AZUCENA BUTRAGO LEYTON | 5o 00 _ _ . o [30s0(30] 0 n!.._._on...n,a.o:mu $1.160000)  § 185,600/ (EPS008) COMPENSAR EPS $1.160000| $ 145000 243 $1.160.000  § 28,300/ (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0| s0 50 $0
IIL,TOTALES
1BC Pensién 18C Sakud lnw!si ; unn&t  Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesicBr |  Apories fort .._o..ﬂ!”a-ai =T SERESes be | Bhicacees TOTAL FINAL
T el ) ' A : : ESAP | Min Educacién | —RER R MORA S E MORA
$ 1,160,000 $ 1.160.000 $ 1,160,000 50 $ 185.600 $ 145,000 $ 28.300 50 50 50 50 50 50 $0 § 358,900 50 $ 358.900
Pagina 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea real t io. Proteger el medio ambi esta en
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