g Secretariade Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEI, CONTRATO
PS Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.:
@ 4157/2022 b A8 Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: [ FANNY HELENA SAA PARRA | c.cC. [51.730.146 | de: [BOGOTA ]
Fecha Iniclo: 2022-02-16 Fecha Terminaci6n inicial:  [2023-12-31 Yalor Mensual: {S 3,264,000 Valor a cobrar:|S 3.372.480 — |
ADICION/| VALOR | o |FECHADE| FECHADE N Cl’:&iﬁm R A ‘;‘;‘&%’ggﬁ? NUMERO DE FE:;I&‘ODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $333.312 860 2023-04-01  |2023-12-31 1 FEBERERQ $ 1.224.000 S 189.000 56025491-57497500 | owmrz-14mm2
2 2 MARZO $ 3.162.000 S 189.000 57312295 07/03/2022
3 3 ABRIL $ 3.162.000 $ 189.000 58013123 05/04/2022
4 4 MAYO $ 3.151.800 S 189.000 58880607 11/05/2022
5 5 JUNIQ S 3.151.800 $ 189.000 57497500 02/06/2022
6 6 JULIO $ 3.256.860 $ 189.000 59505529 08/06/2022
7 7 AGOSTO $ 3.256.860 S 189.000 60281797 12/07/2022
8 8 | SEPTIEMBRE $ 3.151.800 S 189.000 61387228 12/09/2022
9 9 OCTUBRE $ 3.256.860 S 189.000 62142304 10/10/2022
10 10 | NOYIEMBRE $ 3.151.800 S 189.000 62845487 09/11/2022
11 11 | DICIEMBRE $ 3.151.800 S 189.000 63585894 09/12/2022
12 12 | ENERO 2023 $ 3.361.920 S 189.000 64367851 03/01/2023
65083381-66046146- | 9/2/25-00/0/23-
13 $ 2.941.680 $ 209.500 Fhppa: ftini
14 | MARZO 2023 $ 3.256.860 S 194.700 66045982 06/03/2023
15 | ABRIL2023 $ 3.372.480 $ 194.700 66647226 04/04/2023
16 | MAYO2023 S 3.484.896 S 194.700 67353903 02/05/2023
17 | JUNIO 2023 $ 3.372.450 $ 201.600 67995104 09/06/2023
18 | JULIO 2023 S 3.484.896 S 208.300 69169822 12/07/2023
19 AGOSTO023 $ 4.496.640 $ 268.800 70062794+70062356 |  10/08/2023
20 ) $ 4.496.640 S 268.800 70814901 11/09/2023
21 OCTUBRE23 $3.372.480 4 $ 208.300 / 708148277 11/10/2023
VALOR TO1
lNl‘(;fl‘::‘!? gEL LODEL . PAGOS SALDO DEL
R d REALIZADOS
e | coxmuto | | coxrmino Sl
$ 73.440.000 $ 73773312 S 68.718.552 $5.054,760

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEFEO {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2023-10-01 Y | llasu:lmﬁ-m:l ‘ |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ta minata) ACTIVIDADES DESARROLIaI;?‘Sg:LI:é.:CEIROIgDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que
por su estado critico asi lo requirieron en el mes de OCTUBRE del2023

Programacion de Turnos

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagnéstico y necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes
teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de
seguridad y de salud mental en el mes de OCTUBRE del 20

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e
identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y
reportando los eventos adversos que se presenten

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes
atendidos y se implementaron las acciones preventivas para dsiminuri el
riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en OCTUBRE del 2023

Aplicativo Almera

directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y gufas
establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsiay
antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para
realizar reajuste de tratamiento.

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes

asignados en el mes de OCTUBRE del 2022 de acuerdo a lo establecido

en el protocolo de administracion segura de medicamentos institucional
en el mes de OCTUBRE de] 2023

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica




nuevo adji el 5o

¢l pago de aportes s¢ hace de
2016.

rte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afiliacién a pensic., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de

Apoyar la superfision de las actividades del personal auxiliar de| Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
5 |enfermeriay illeros, observando que se realicen los enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de Libro de novedades
procedimientos ;Irevisando registros de enfermerfa. OCTUBRE del 2023
Realizar actua!itcién del kardex y tarjetas de medicamentos de | Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes
6 |acuerdo con las formas establecidas en forma escrita y cada vez asignados en el mes de OCTUBRE del 2023 de acuerdo a los Historia clinica en fisico
que se requiera e] cambio del tratamiento del paciente. parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de
5 Controlar los surginistros y existencias de insumos y Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos Aplicarivo Dinamica
medicamentos dd los pacientes del servicio. en el servicio para el mes de OCTUBRE del 2023. P
Realizar las devgluciones al servicio de farmacia de los Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al
8 |medicamentos e jnsumos por paciente antes del egreso y servicio farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico | Aplicativo Dinamica o formato fisico
diariamente cuanflo asi lo amerite, en el mes de OCTUBRE del 2023
Realizar en el fofmato correspondiente y las horas y fechas Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la
9 |acordadas, los peflidos de elementos e insumos necesarios para | necesidad al 100% de los pacientes atendidos en el mes de OCTUBRE | Aplicative Dinamica o formato fisico
| i i icio. de 2023
Ay Participar en forna activa en la revista médica diaria dando sus | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes Frosnunasionds Bisgs
aportes segtin sed el caso criticos atendidos en el mes de OCTUBRE del 2023 gr
Revisar diari t 1 i j A .. .. ook
SIS SRS e ORYHNOSAN D0, drenaje_s, buret.m!es Y| seralizola supervision de las actividades del personal de auxiliar de
demds elementoginvasivos del paciente que manejan segin 5 5 ; X ]
11 | : R enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de Programacion de Turnos
protocolo y se llgvan los registros correspondientes
OCTUBRE del 2023
correctamente.
Realizar la asigndcién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al | Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en
12 |nGmero de pacieqtes, complejidad y de acuerdo a las necesidades| cuenta la ocuapcion y el grado de dependencia del paciente en el mes de Libro de novedades
del servicio OCTUBRE de 2023
Participar activmente en el sistema de vigilancia
epidemioldgica rgediante la notificacion oportuna de informes de i . EN :
e : 5 : Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados y guaoony
os casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas e i ol de OCTUBRE del 2023 Sitema de Vigilancia
que prevengan lajpresencia o proliferacién de infecciones en los VeLsIRlD e mesCe :
servicios
Responder por I¢s inventarios, conservacion y uso adecuado de |Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente . . 4
14 : 5 oA Libro de inventario
los equipos, clerrrntos e insumos entregados en el servicio al area en el mes de OCTUBRE del 2023
Gealizar 1a usi iPn0poriyina de camas para los pacientes que Se realizo la asignacion de camas de manera oprtuna se
15 |los requieran, redjizando los traslados necesarios para tal fin de o ’m'gm : de OCTUBRE dpl 2023 B Aplicativo dinamica
forma oportuna, golaborando con el giro de cama MRS RL s 00 :
Cumplir con ¢l gronograma de actividades establecido de mutuo
16 acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma Programacion de Turnos
presentadas por dhda paciente asignado y novedades en equipos para el mes de OCTUBRE del 2023
£ insumns del sedricin
Tramitar de fornja oportuna exdmenes de laboratorio, Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de it 138 .
17 |radiologia. ex4 ial . s . ¢ 2 3 s o Aplicativo Dinamica o formato fisico
gia, exdmgnes especiales y remisiones que requieran los apoyo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de / Historia Clinica
pacientes a cargoj OCTUBRE del 2023
3 Dar cumplimientp a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de Se gara!mzo el manejo de la hlsion'a clinica en el sz§tt?ma de Dinamica y CE.II'E'IP“I’ con el cronograma de
manejo de hist0r¥ clinica de la Subred. en fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de actividades establecido de mutuo
i QCTUBRE del 2023 acnerdo con el sunervisordel |
Observaciones: TOTAL [IORAS OCTUBRE 180 HORAS
Nota: Es deber contractual arfexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener
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H o,

J Firla del Contratista

C.C. 51,730.146 de

BOGOTA

VISTO I‘UENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NO*BRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: BLANCA LIBIA BUITRAGO
c.-\}co: ENFERMERO CODIGO 243 GRA}0 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No 21 <2023

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

NIT90095051-7

DEBE A

FANNY HELENA SAA PARRA

CC. 51.730.146 DE BOGOTA

LA SUMA DE

J
($3.372.480) TRES MILLONES TRESCIENTQOS SETENTA'Y DOS MIL
TOS OCHENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 18({ HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4157/2022, Con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL

01/10/2023 AL 31/10/2023

PF"’:"—“‘L\, Pf Saex -

NOMBRE: FANNY HELENA SAA PARRA

CC: 51.730.146 DE BOGOTA

TELEFONO: 3103310685

DIRECCION: CALLE 130 C # 123-91 APTO 202
NUMERO CUENTA: BBVA AHORROS # 0268250784

FECHA: 31 DE OCTUBRE DEL 2023/
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@mnoaun:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESIARD)
cc 51730146 FANNY HELENA SAA PARRA calle130c N 123-91 8028070 fannyhsas@gmail.com EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NUMERp | TUWPLEADOS | URe
i v)w,pm_hrn%ﬁ__hw Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 )
ORI AP uumﬂ..__mwm_. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. 51 2023-09 2023-09 ! 111072023 TUSTASZT $208.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSKON SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MNo. de M = Cad, Voluntar | Voluntaria vur!ﬂ.e.-. Fondas i| cea w Aports | BCotros | Aports | Aporte | Aports | Aports
M. | T | urificaciin Apalides Y Hembres W m H I E EE HEE SRR HE Rl U el el vosientodl oo B nai v | codEPS | BCEPS [Nweupc| art | BCARL mgfnﬁu IBGCCF | "Cor | parafiscains | SENA | 1cBF | EsAP | Men
solidaridad
1 |ec| simous SAM PARRA FANNY MELENA sfz] [ ]n] 11 ] ] ] a ] [ EPsoar | 13aese | 174300 | e [aasssa| 3 | som [} [ ] ] ] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



q)ﬁﬁlpensiones E; GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FANNY HELENA SAA PARRA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 51730146, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2007 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 19 de octubre de 2023.

)

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | ines gratuitz 016000 41 09 09
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@ Infzracsia genéral

(B Cancolyr

VER CONTRATO
Ejecucién del Contralo

uTc-s2
FANNY HELENA SAL

3 Docurrertos cel Provesdoe Porcentae  Recopada de articulos.

{3} Documartos del contrata
Plan de Pagas

{7 nfomacdn presipuiestal
T L 50 requizren emisiones ce codigos de

@ Ejecucion del Contrate autorizaticn? N
@ ko zacizres dal Contrato 1d ¢e pago Numero de factura  Fecha s emision
1

P eiston rosulladas que cumplan cor jos Crtanos oe bdsguoda especificads:

f‘ 1) teunitimantos

PS 4157 2022 CUENTA DE COBRO ASRIL 2023 pdt

PS 4157 2022 FANNY SAAMARZO 2022 pt

PS 4157 2022 CUENTADE COBRO ABRIL 2022 (58] pel
NG CAMBIO SUPERVISOR DiR. HOSP-ERFERMERIA Zip
PS 4157 2022 COMUNICACION SUPERVISOR pat

PS5 4157 2022 CUENTACOBRO MAYO 2023 pet

P5 4157 2022 CUENTA DE COSRO JULIO 2023 petf

PS5 4157 7022 CUENTADE COBRO AGOSTO 2043 pet

(1 PSH5I022 OCTUBRE 2023

() PS4157 2002 SEPTIENERE toyer e
D PS5 4157 2022 CUENTA COBRO ALRIO 2023 pet

[0 F54157 2022 AGOSTO 2023 p

Fecha e recepcion

PS 4157 2022 CUENTADE COBAO ABRIL 2023 pet
PS 4157 2022 FANNY SAAKARZO 2022t

PS 4157 2022 CLENTADE COBRO ABRIL 2072 (56) et
NG CAMBIO SUPERVISOR DIR HOSP-ENFERNERIAZD
PS 4157 2022 COMUNICACION SUPERVISOR pet

PS 4157 2022 CUENTA COBRO MAYO 2023 pet

PS 4157 2022 CUENTADE COSRO JULIO 2023 pet

PS 4157 2022 CUENTADE COBROAGOSTO 2023 pit
PS11572022 OCTUSRE 2023 Y
S 4157 2022 SEPTIENBRE 20235

PS 4157 2022 CUENTA COBRO JULIO 20234t

PS 4157 2022AG0STO 2023 ped

Valor lotal de lafactura  Estado

Compeador Descargar  Delala
Compradce Descargar Detalie
Comprador Descargar  Detalie
Camprador Doscargar Detalle
Comprador Descargyr Delalle
Comprador Descargar  Detalie
Comprador Discargr Detate
Cormprador Descarger Dotalle

.. v e

PO [ LS RS |

Proveedor Destagar  Detale

Proveedor Descargyr Delate

DEEITH

Proveodor Descargar Detals

s






