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OS5 DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

001}](:0 APAI.\JTJJN
H‘(ILL 1021 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e Proceso que perfenecr: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS5 4175 2022 C.D.P. No.: 2
Servicio al que pertenece: UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
Unidad a [a que pertencce: VICTORIA
g
Nombre del Coatratista: | JUDY ANDHEA BELTRAN SANCHEZ ce. | 1422355174 =] de | BOGOTA |
~
Fecha Inlcio: Fecha Terminacidn inicial: m Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 4 946,304 / l
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHADE N [MESDECUENTA| oo\ o oo ‘&lé";;;\fno NOMERO DE Fﬁg ELDE
OTRO 1 AINCION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SoeTAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.508.610 4070 20221215 2023-12-31 1 FEBRERO $1.581.000 5 568100 TB26540852 10:02/2027
2 § 434000 860 2023-04-03 20231231 2 MARZO $4.573.000 S 568.100 TH29229457 1032022
3 3 ABRIL 5 4216.000 5 568100 5162960701 52022
] 4 MAYO 5 4.517.5850 5 568100 7837728171 QUSI2022
0 5 TUNIO) 31497 540 3 568 100 TRITAIITE DOGT022
[ 6 TULIO 54570110 5 568100 TEASI0BTES T20T0
7 T AGOSTO 34622630 $ 572 200 TRABI09167 117082022
[ & SEFTIEMBRE $4.127.700 S SHS 100 TEARRASIAL 1209/2012
5 ] CCTUBRE 54.727.700 5 585100 ToA V2022
10 0 NOVIEMBERE S 4622 640 3 585,100 ECH
11 11 DICIEMERE 34727000 $ 585100 TBS9546775 13022022
12 12 ENERO $4.377.500 S 585,100 TEGSG6AZ67 130172023
13 13 FEPRERC $ 4 342480 5 541 800 7870398591 130272023
[ 14 MARZD 3 3151 800 $ 300 200 TETIA0969] 70372023
15 15 ADRRIL 5 4.406.640 S 350200 TETH0965] /032023
16 16 MATO 3473412 5 556,900 TETT316256 10072023
17 17 JUNTO 34946304 S 534800 TERSA9TIS TANE2023
18 18 LD §5.058.720 $ 626100 TRERIITI9 130772023
20 20 AGOSTO $ 4609056 3626100 TEERIIZIS0 16082023
0 20 SEFTIEMBRE § 1.609.056 /’ $ 572400 /‘. 806034601~ 11/0972023
19 19 CCTUBRE T $5T5500 TEG6034695 £ 231072023
n 20
20 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
& SRE BASTRATE DRl CONERATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 95.625.000 5 95.967.610 $92.592.942 $ 637466
2. INFORME DE ACITTVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OLRJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCICN DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE
Relacion de actividades para ef periodo: Desde: l: wpn /I Hasta: 1116202
ORLIGACHINES FSPEGHICAS _ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i dudes o Ja ki ACTIVIDADES DESARRDLLA]X)S:;LI:;:’:?O]:}DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO G EVIDENCIA
i !itm m m;mﬂm%mm:m ;:;i?;f;mlm Se registro cn::] I:E:m pt:t turne el 10084 de las novedades del recibo y entrega de tumo, enel Libro de recibo y entrega de tumo
2 mes de OCTUBRE de 2023
entrega de tuma segin protocolto MI-TV-FT-11
o |Eicautar procedimicntos y cuidads 3 los pacienics que por su estado aritico asf lo g%:":)l_'[f;ﬁ’”“d":‘;';:""” st UM, los prassentes; el ovdén mosdhca e« o g i clinicas apfi r G f

requicran

f.

|Reatizar el plan de cuidado diario de

2 % 1 ; ¥ iz, vern ; y £ ¢ 2 202 Z ioax < .
5 | ik Sy de acuerdo al disgr ¥ Se realiza, verifica y evalus ¢l 10084 del PAE en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 Historias clinicas aplicative Dinumtics Gerengia)
% o u“;ic:ndn i pm‘:in:c? dcl:::“t“ actvers i T;&‘:ht:!u‘:;ndi e s |5¢ reporto el 10076 de los eventos adversos y eventos de segundad del paciente en el mes de  |Historias clinicas aplicatico dinamica y lineas

g Gk pcienle i 4 OCTUERE de 2023 habiljtadas por la sub red.

{presenten
Administrar medicamentos eportunamente ¥ verificar el cuidado directo a los
pacicntes de acuerdo a los protocolos y guies establecidas del senvicio utilizand i 2 " s " o 5 X
2 Se Aplica al 100Ps el protocolo de 1on septra de medic MI-TV-PT-10 en | Historizs clinseas, aplicative Dinamica

5 |récnicas de az?s.:a? mlmc'p-sn:..nmmsdcbmgmdnd.c informar al médico el mes de OCTUBRE de 2023 e

tratante ¥ ares lano de tos para realizar reajuste de

Lratamiento.

Apoyar la supervisiin de las actividades del pﬂmml awaliar de »nfmncda y ‘sl: n..!llzn Amlltnn:: pcnnd:r:-\ de las notas de enfi diligenci de los fi de i iy o .
& feamilleros, obscrvando que se realicen los proceds v revisando registros de toma de sipnas vitales sepln protocolo, realizadas por bos Historias o splicalive Dinamica

enfermerta.

Jauxitianes deenfemmmeimesde()(‘ﬂ'ﬂﬂﬁ da 2023,

(Grerencial, hibro de recibo ¥ entrega d tume.
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 3
FECHA: 2021-12-27

I:ca!ir.a: actualizaciém del kardex y tanjetas de medicamentos de acuerda con las

Se realizo registro al 100%s de datos importantes acerea de Jos pacientes, para facililar el

7 |nommas establecidas en forma eserita y eada vez que se requicra el cambio del deea deia delotot oy ingnosticos y penocsus eapeciales de Jou KARDEX ENFERMERIA
del paciente pacientes de In Subred Centro Oniente y cs de aplicacidn a todos los servicios, en el mes de
: OCTUDRE de 2023
. . 5 < SL :ca!u:a revision del carro de medicametnos al recibir tumo segim protocolo de la
8 ;T:I::Llr i de insumes y delosp ion, realizando arqueo con la trjeta de medicamentos, en el mes de OCTUBRE de Tarjeta de medicamentos
. 2023
Se duli 1 al 1P of Ins devoluciones de meds sEel di
. — P < ’ , cuando ¢l paciente tenga suspension de tratamientn, cambio de tratamiento, salida en el
9 Rtifti ]zix:mojg ﬁfﬂ;;!‘::: cl;ma:;:'l:‘ﬁnluﬁ mcﬂ:ammh)s € IMSUmOs por FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS Historias clinicas aplicativo Dinamica Gerencial
s TR e MEDICOS MI.DT-FT-330, en el mes de OCTUBRE de 2023
10 Realizar en el formato earrespondiente v las horas y fechas acordadas, los pedidos de |5 realizo los pedidos de elementos € insumos necesanios para la stencion de los pacientesy |, . . _—
{elementos ¢ insumos nocesanios para los pacientes €n su fespective senvicio, necesidades propias del servicio, én el mes de OCTUBRRE de 2023 > RGN
s 2 : i ; Se:msuu al 10®a en la revista medica para tener f cambios on
11 1?.;m;1p;r e foria sativd en.Ja revista enddicd diacia 0 44 ApOrtes et sea e procedi activamente con cambios presentados durante el lurm enelmes |Seguimiento supervisiim
b de OCTUBKE de 203
@ chs.u d‘:f:l s qu;JI:s R dIchc?. :’::;‘:::'I:; rt-g,ls;ll;s o3 Verifiear que el personal auxiliares de nefermenia cumplan con los protocolos de 1a subrede  cuimicnto isidn
curlr:sptmdlmrs i ;! ol intrada de ervicios de salud centro onente, en el mes de OCTUBRE de 2023 8 ¥
. < - y p , s Se realizo asignacion de pacientes a los suxiliares de enfermeria y se registro en el libro de
fReal n de p 1} f p it i & 4
13 Rﬁ'ITfi;ﬁ‘k?;:mcoﬁ;m;c::;;ulixjmm P L lince depacienfesy, recibo ¥ entrega de tumo v e firmo. como canstancia de las novedades, en ] mes de Libro de recibo y entrega de turno
PO : OCTUBRE de 2023
Participar activamente en el sisterma de vagilancia epiderminlogica madiante la
@ notificacién oportuna de informes de Tos casos o posibles brotes infecciosos paa Se realizo notificacion eportuna al comité de infecciones ¥ sepunidad del paciente, en el mes |Lineas de notificicacion e histona clinica
torna de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones enlos  [de OCTUBRE de 2023 Dinamica Gerencial
servicios
- ; Se venifien [a realizacion del inventanin, por parte de Ins awxiliares de enferemena y se FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
Respond el LSSV v uso adecuada de I : 5 ! 3
1s c]‘ l;:‘:mm i “m 2 :‘n‘:c‘ ;“”" ¢ Ins equipes. realiz la dosearpa del desfibriladar y registro diario de control de camo de paro MI-TV-FT-  [PARO MITV-FT-204 LIBRO DE REGISTRO
) 204 en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 DE INVENTARIO
Realizar [a asipnacién oportana de camas para los pacientes que los reqaieran, Se natifico opartunamente el 100 %a die los traslados, salidas, ¥ camas inhabilitadas segin
16 {realizandn los traslados necesanios pata tal fn de forma epartuna, colaborando con el fdirectnz de la coordinacion de enfermenia o a quien se asigne, cnel mes de OCTURRE de  [Lineas de natificacion
giro de cama 2023
Curmplif con ¢l eronograma de actividades establecido de mutuo scuerds con ¢l Ls:s reation al 104 1a motifs de i T P i P
17 Jsupcrvisor det contrato, reportando Jas novedades presentadas por eada paciente 2 iz Hrstorizs clinicas aplictive Dinamicn Gerencial
- z : cambios, en el mes de OCTUBRE de 2023
Jasignado ¥ novedades en equipos ¢ insums del servicio.
Tramitar de forma of de Iat radiclogia, eximencs Se radico ¢l 1007 de de lab diologi. peciales ¥ A \
19 espectales y quee requieran bos p a carga. en el mes de OCTUBRE de 2023 Libro de registro
19 Diar cumplimicnto a la Resoluctéin 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia | Se dio cumphimiento al 10074 de la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de ficxtive D -
clinica de la Subred. hestoria clinica de la Subved. OCTUBRE de 2023 Ap
i [Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo instituctonal. Contenidas en el {Uso de uniforme de acuerdo a los protocolos de Ta subred contro orante, en el mes de {Registro formato de educacion ubicado en
oemato de necesidad de perscnal que hace parte integral del presente contrato QUTUBRE de 2023 Hastonia chinica
Se realizo la revision del carmo Je paro en los 10 primeros dias, segin protocolo de la subred
I flmph 1a Iista de chexoeo de mtto control mancyo ded oo de paro centro oriente y 3¢ solieito of cambio de medn s e medicos e color rojo en Ja | Sepuimiento supervizhin
1y 5¢ envio las novedades al commeo indicado por la coordinacion OCTUBRE de 2023
Observaciones:

Notx: Ez deber contractual anevar 1o certificacion del pago o Salud, peasdn y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjontar ol soporte de afilmcidn al Sistema General de Segunidad Soctal en Salnd como cotizante y afiliaciin 3 penadn
Teniamlo en cuenta que con b implementacion ded Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de wportes se hace de manern vencida de

awnwerdy cor lag foches eetablecidar en el Decreto 1990 do 2016,

C.C. 1.022358.174 /e BOGOTA
T
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2, ea W b.\
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: MIRYA E ARATN \
CARGO: ENFERMERO CODIGO 23 GHAD CARGO: ENFERMEROJODIG! AT
FIRMA P / J[ f. 5 £ FIRMA \ 9 /
Fah £







CUENTA DE COBRO 21- 2023 /

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

DEBE A:

JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ
C.C 1.022.358.174

LA SUMA DE:
Cuatro millones novecientos cuarenta y seis mil trescientos cuatro pesos. /

($ 4.946.304)

Por concepto de:

PS 4275 de 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de

e 264 horas. Honoraﬁ?ymstacién de servicios en cumplimiento del contrato N°
octubre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE :
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01-10-2023 AL 31-10-2023. s

Cordialmente,

e B Sl e

C.C. 1022358174 Bogota

Cel: 3004026057

Direccion: Kra 51 #42-10

N° Cuenta de Ahorros: 008480321317 - DAVIVIENDA

Fecha:31 octubre de 2023 /
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 51 4 A 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1022358174
JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4060694

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7896034695 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 234036776
( NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP | VST { SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL T
) TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 297 600
SUBTOTAL: 1 $ 297.600
|- SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 232,500
SUBTOTAL: 1 $ 232,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $45.400
SUBTOTAL: 1 $ 45.400
VALOR SIN MORA: $ 572.400
VALOR MORA: $ 3.100
TOTAL PAGADO: $ 575.500







