i du Servicias de Salud

i Centro Oriente E5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S:;\LI.-"D CENTRO ORIENTE 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 GENERALES DEL CONTRATO

£
] 9 s . a .
No. CONTRATE - OPS: / PR20M20B3] | ospign 93 B PRTRL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: | MILENA ROJAS VALENCIANO ] C.C. [52.901.848 [ de: [BOGOTA

g
Fecha Inicio: [EE).’.J—I}!—.’!I Fecha Terminacidn inicial: |2023—04—IU \’ulcir Mensual: |$ 1,985,550 Valor a mbr:lr:-l $2.164.260

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N [MESDECUENTA| 1\ b bicip ‘;;:1(';(1)11:\:;\;\6:? NUMERO DE FEE:{:) DE

OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO S OOIAT PLANILLA SrRTL
1 % 2095135 216 2023-04-21 2023-05-20 | ENERO 2023 § 803,675 5 319.400 64045110 29/12/2022
2 $ 2.0MA. 155 860 2023-05-21 2023-06-05 i I"EBREI{O 2023 5 2174650 5 388.510 64769461 08/022023
3 1532 2023-06-06 2023-07-05 3 MARZO 2023 3 2.411.025 5 386,000 65482389 13/03/2023
3 2058 |2023-07-06  |2023-08-05 1 ABRIL 2023 S 2.380.686 S 386.100 66303034 12/04/2023
3 5 1T 490 1355 2023-08-06 2023-08-20 5 MAYO 2023 3 1.350.086 5 385,100 6700598 09/05/2023
b SEIT4 2686 2023-08-21 2023-08-31 L] JUNIO 2023 3 2.164.260 5 382,100 68535813 14/06/2023
7 S 3,782,802 2798 2023-09-01 2023-10-10 T JULIO 2023 $ 2.164.260 5 404,100 67796357 20100772023
] 5 Llod. 2600 2023-10-11 2023-11-10 8 r\GOSTﬂ 023 § 2.164.260 % 385,300 69310143 09/08/2023
L 9 ISEPTIEMBRE 2021 5 2.164.260 £ 358,900 TOS4R080 11/09/2023
10 10 OCTUBRE § 2.164.260 5 355900 TI688714 13/10/2023
1 1l F
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ik
Rewmenie  {BEL CORTRATE DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
« S5.956,650 $23.237.143 §19.941.422 $3.295.721

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

—_—
OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ;\CTE\'[DAI)I‘)S EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacian de actividades para el periodo:

Desde: |2L|13-I|14|| o I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
11us estipuladas en la mimsta)

Masta;[2023-10-31 &
DESCRIPCION DEL DESARROIL

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION ;

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conturmidad con la programacion de agenda acordada
con el supervicor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Se desarrollaron las actividadés contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
OCTUBRE DE 2023

Programacion de Turnos

Contralar lis: sspnns vitales de eada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerda segun orden médiea, orden de Enfermeria y protocolo
mstitucional, iniomaando al medico v enfermera las alteraciones encontradas

v registrandoies en la husturia elinica digital

-

i}

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de OCTUBRE DE 2023

Historias Chinicas Aplicativo Dinamica

Orientar v §

3 los protocul nego y teenologia requenda. Segiin normas establecidas

pary cads procehimiento

an i los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE
DE 2023

Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividud as propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

EIl 100% de las actividades detivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

4. ; o5 21 Historias Chinicas Aplieativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud teruendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de OCTUBRE DE 2023 il

: Notificar mmediztamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al - |Se realiza el reportes de los sucesos de seyuriadad identificados en el mes de KalEatie Arieia

b . T ;. “ i s canvo s 4K
meédico de turno, jefe mmediato v en el sistema de reporte OCTUBRE DE 2023 !
Informar a la entermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del pactente al :

6 Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

cambios del estado elinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada

equipo de trabajo ¢l mes de OUTUBRE DE 2023

Revisar ta Historia elinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolueion diana, wratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria

nte ente

Se realizo la revision de las historias ellinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener lunpio y ardenado la unidad de los pacientes asignados durante el

Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

8 del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE |Formatos de Limpieza v desinfeccion
e
el DE 2023
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las , L ; ’ ;
3 ki PR & AR Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
varables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 e 5 : | 3 : A i ) :
9 $ aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

y mantener organizadas las historias elinieas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

de OCTUBRE DE 2023
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Centro Oriente ES.E.
Cumplir Tas now. = institucionales de bioseguridad, vigilancia o .
> i 3 3 g I & - Se garantizo ¢l cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de OCTUBRE . . .
10 Jepidemiologiez, g suon ambiental, salud ocupacional y demis politicas DE 2023 Seguimiento supervision
Institucionales 25
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, . . . | )
1 fele e : . 7 Se realizo la revision diara del inventario correspondiente al area en ¢l mes de ’ -
elementos e insumos, al wual que el cuidado de 1a infraestructura del servicio : : 3 | Libro de Inventario servicios
P i : OCTUBRE DE 2023
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades
: Se realiz : i s contractuales tenien neuenta |
Cumplir ¢con los procesos, procedimientos, guias v demas normas definidas Se a _1 aroniias ac.tmdadc do cReyce 08 documcnl'os L L
12 B : intitucionales relacionados con los procesos de enfermenia en el mes deOCTUBREE  |Seguimiento supervision
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. N
DE 2023
i Se realizo la partipacion en la$ reuniones v capacitaciones programadas para el mes :
13 | Asistir a reumones ¥ capacitaciones programadas por la entidad. e ey Listado de Asistencia
Pgpmatasp de OCTUBRE DE 2023
g =i : e i
: z < ; % Se garantizo ¢l proceso de limpreza v desinfeccion, rutinana v terminal de las umdades
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de 8 e iy ) J il ) 2 ) .
14 del pactente asi como de las dricrcmcs areas del servicio durante el mes de OCTUBRE |Formatos de Limpicza v desinfeccion
acuerdo a los protocolos mstitucionales ; "
DE 2023
|
. . | . .
Realizar 1a torea oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestrag de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que|,,. . ; —
15 | = : . : i T Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de aplizar el tratamiento. requirieron la necesidad de latoma en el mes de OCTUBRE DE 2023
: _— ™ ’ Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las : ; : ;
16 3 ; : deependencia de enfermena cpnservando las precauciones establecidas en el mes de  |Historias Climicas Aplicative Dnamica
precauctones establecidas segin el caso
OCTUBRE DE 2023
17 {}cn]:ur ¢l 'canral :e hm;"irh ndmlims;radjs ychrr:;naclius regist]mrldo e Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Hist iR i s
1 o) ¢ adecuada los resultac > ac : AR EkER Istorias ;
orma oportuna v adecuad esultados de acuerdo al protocolo asignados en el mes deOCTUBRE DE 2023 P
wistitueonal
Portar el unifonne deteniendo en cuenta las normas higiene y biosegunidad de |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para | .
18 = ] Coneepto coordinadora
la Subred el mes de OCTUBRE DE 2023
. ; ; ; Se garantizo la atencion del paciente con cahadad, calidez y humanizacion a los
Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y 1a familia, dando una atencion : i ) : ‘
19 ; P YR pacientes asignados en el mes/de OCTUBRE DE 2023 vy no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana 4
relacionados con I prestacion de mi servicio
Impartir edue.c . al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a |Se garantizo la educacion e mi’orrnaciun al 100% de los pacientes asignados inclwido  |Registro formato de educacion ubicado en
0 . S it f T 3 5 i
tener en casa de acwzrdo a la situacion clinica del paciente su familia en el mes de OCTUBRE DE 2023 Historia clinica
. T : Se pa zo ¢l 100% de confiflencialidad de la informacion de los pacientes asignados o iy
2 | Mantener la reserva de la informacion elinica y personal de los pacientes. £ sardntizo e 100%% 7 i P & Seguimiento supervision
en el mes de OCTUBRE DE 2023
o ll'.}crcur lag “‘:“""1‘[“1"" 1"“1";‘5 de la "i“m]‘“cl""“ teenica de ‘:l”“rlnrm‘d“d ‘:j‘“:j El 100% de las actividades redlizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo S MRS
as as yio regls os de acuerdo al objeto contractual y L a . : - - ME
15 normas y'o ceglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades en cuenta las competencias teenicas el mes de OCTUBRE DE 2023
del servicip
Observaciones: N

Nuta: Es deber contractual anexar lo centificacion del pago a Salud, pengion y ARL. En caso de tener contralo nueva
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizamie v afiliscion o pension.
Tenendo on cuenta que con ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apones se hace de manera vencida de

acuctdo con las fechas establecidas on ¢l Decreto 1990 de 2016

Fi
52.901 848 de

adel Cont

,, flena 1S (/.

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C‘E)NTRATOS No, 1

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: '.lﬁ{l.l PAOLR NEIRA BAUTISTA NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: uﬂ\}Frun THCNICO DE SERVICIOS CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS
AAL P ATORINS AMBIU ATARIOS
FIRMA i FIRMA f
& :
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CUENTA DE COBRO No. 10-2023

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

DEBE A

MILENA ROJAS VALENCIANO
C.C. 52901848 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($2.164.260) DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
; M/CTE

Por concepto de: 210 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 2014 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes octubre 2023

/

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/2023 al 31/10/2023

Lf/é/e/m E O \/

MILENA ROJAS VALENCIANO

C.C. 52901848 DE BOGOTA D.C

Cel. 3124346233

Dir: KR 69 B SUR 65 49

Cuenta: 0073276578 BANCO: BBVA
31 /octubre /2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIZ:U!IDACION DE APORTES

— v.imwn_mn_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARO)
cc 52901848 MILENA ROJAS VALENCIAND KR 698 SUR 65 49 3282828 sanmileD305@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | BMPLEADOS hisd
vrwrﬁcnwmw ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202309 2023-09 ! 1302023 71609714 S350700
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de i H w — _ = a ;i Céd. Vewntar | Vohmtaria g sional Fohdo. cotizacidn | Céa m Cadige Aponte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Apone
| T80 ientificacitn Apiae pNompms M HHHHHEEEHEEEEEEEHE m Arp | BCAFP |coizacion | o Lnits | Perae | [pensionatds | cod.EPs | BCEPS |UL fee | apL | TCARL | 3 [Ceuracién|Ceep” | BECCF | Tecr | puascales | SeNA | ICBF | ESAP | MEN
” m 3 solidaridad m
cc 52901848 ROJAS VALENCIANG MILENA sT|0 MZ 231001 | 1.160.000 185,600 o ] ] ] EPSOIT 1.160.000 145000 4.7 1,150,000 3 28.300 o L] o 0 Q o o
o ks b,

Este documento esta clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARD)
cc 52901848 MILENA ROJAS VALENCIANO KR 698 SUR 65 49 3282828 sanmils0305@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ee
n»gw.m_wc»urmm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA Y °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANGE RUCORSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente | BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202302 2308 ! 13102023 71688714 $350.700
TOTALES POR SUBSISTE 4\S
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145,000 0 0 0 2 300 145,300 1
TOTALES PENSION i it ;
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatorta Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DP3Mo@ | copizacian FSP Totala Pagar | afiliados
231001 Colfondos, | 8002278406 185.600 0 o o i o 2 400 qn 186000 F o
- v v g r
Bt w
TOTALES RIESGOS LABORALES ; L G f
Codigo ARL MNombire NIT Cotizacidon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valer Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o i No, A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cetizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 Sequros Bolivar 5.4, 860002503-2 28300 B - TTIZ8.300 2 1007 TRADDT i i 283 2w o
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Mombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte | Totala Pagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. W
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo, ﬂh:vﬂ.q..ﬂ.ﬁno:a Mor: -,___.».nuu_e.n..m. LMA 1 Total a Pagar
SENA Sakud 1 145.000 145,300
o 0 | 0 | 0 | [ Pension 1 185600 186.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28400
0 0 | 0 | 0 | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
[ | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 358,500 359.700

£<- documents esta clasificada como PRIVADO por parte d~/ .ompensariOperador de Informacién '




