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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD - 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

No. CONTRATQ - OPS: PS 4094 2022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertencce; MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratisia: I

YENI MILENA BECERRA ZABALA ]

CC. [52.839.198

| de: [BOGOTADC

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: (5 2.133.342
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTA| 00 AR ‘;‘;‘é?};fl‘;f];) NOMERO DE mfi’é‘onz
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 VF [ 2022-02-16 2023-12-31 1 FEBRERD 5 B62.920 5309400 9429419593 1/02/2022
2 [T 2 MARZ $2.010.420 $ 309,300 9430519028 1/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.762.560 5309400 9432042014 4/04/2022
4 4 MAYQ 5 1.985.550 $309.400 9433244143 4/05/2022
5 5 JUNIQ § 1.947.730 $309.400 9435792424 3/06/2022
6 6 JULIO $ 1,503,345 $ 309,400 9436728732 5/07/2022
7T 7 AGOSTO $2.117.920 § 309.400 9438372284 8/08/2022
F § SEPTIEMBRE $ 2042280 § 309.400 9439727831 7/09/2022
9 9 QCTUBRE $ 1.843.725 § 309.401 9441205565 7/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $ 1.872.090 $ 309.400 9442359453 8/11/2022
11 11 DICIEMBRE $ 1.957.185 S 309.400 9443734725 71272022
12 12 ENERQ 2023 $ 1.957.185 $ 309.400 9443734725 122022
13 FEBREROQ 2023 $ 1.796.450 $ 358,900 944527012 8/02/2013
14 MARZO 2023 $2.042280 § 358.900 9447581362 1/03/2023
15 ABRIL_2023 $1.916916 $ 358.900 9448062427 21/03/2023
16 MAYOQ 2023 § 2.164.260 § 358.900 9449125072 9/05/2023
17 NIQ 2023 $ 2.040.588 $ 358,900 9452071015 8/06/2023
18 10 2023 § 2.071.506 5358900 9453189782 11/07/2023
19 AGOST(O 2023 $2133342 §358.900 9454377642 31/07/2023
20 | SEPTIEMDRE 2023 §2.215.750 $358.500 9454570831 5/09/2023
] OCTUBRE_202) $2133342 S 358,500 5157312300 9/10/2023
YALOR INICIAL YALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
" 5.45.441.000 § 45,441,000 $40377384 $ 5.063.616

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: lzuz:-m—m I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulndas en la minuta)

llasia:l:u:mu—n ]
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con
¢l supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades

Se desarrollaron las actividades contr les de do al

OCTUBRE DE 2023

grama para ¢l mes de

Programacion de Tumnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacienles asignados con la
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrindolas en la historia clinica digital.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los f para cxd 8
3 |protocolos de manejo y tecnologia requenida. Segin normas establecidas para
cada procedimicnto.

de acuerdo con los

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

ria pr

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el de los de idad identificados en ¢l mes de OCTUBRE

DE 2023

P

Aplicativoe Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo
de trabajo el mes de OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4 1

Revisar la Historia clinica de los pacient g do su
7 |diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
tumo.

Se garantizo el procesos de limpicza y desinfeccion , rutinaniay terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE

et

de Li

pieza y Desinf

DE 2023
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Realizar regi

lo odas las variables

li en forma op dilig

cor

organizadas las histoflas
la Entidad.

y dand plimi ala
T dc A BIII

1995 de 1999 y mantener
| y normatividad vigente de

Se ralizo ol registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
licativo de Dinamica y en los fi fisico ante fallas en el sistema para el mes de

OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Centro Orlente ES.E.
10 Cumplir las normas i ionales de bi idad, vigilancia epidemiolégica, |Seg el plimi de las normas institucionales en ¢l mes de OCTUBRE DE i s
gestion ambiental, salud ocup 1 y demés politicas Institucionales. 2023 eguimienlo Supervision
R d i i ado d i ; i riye A ¥ 5
: ror los : mnsm‘lc'én A _adccu 0 de fos Squipo%y Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE] | ; i
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o Libro de Inventario Servicios
3 R DE 2023
area donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por la 6 fealizaion s axtividades Ponlactuales ; alosd
12 me procesahip ] BEEsY B institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de OCTUBRE DE | Seguimiento Supervision
entidad, de conformidad con el objeto del contrato, 202
13 | Asiss das por la entidad 52 Balfo Ja e pacion e s il capesitassana fas paraclmes de ;51246 de Asistenci
istir a y caf prog p ntidad, OCTUBRE DE 2023 ado de Asistencia
: ; oo . . Se elp de limpiezay d rutinariay terminal de las unidades
d d ok » .
14 Realize dcs:n_fcc;-onlde Fifisc iRk g ek | pieR A el del paciente asi como de las dnfcrentes areas del servicio durante ¢l mesde OCTUBRE  |Fi de Limpieza y Desinfi
a los protocolos institucionales
DE 2023
is Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los Se realizo 1a toma de muestra de laboratoric al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinami
P con el fin de agilizar ¢l tratamiento. requerieron la necesidad de la toma en ¢l mes de OCTUBRE DE 2023 o AR e
Wi 5 4 F £ Serealizo la iaen laali alosp gnados con grado de
Asistir en la idnalosy g conservando las precauciones i : 5 : oo i — o
16 bleiidas soatin ol caso. dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en ¢l mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
8 d OCTUBRE DE 2023
1 Realizar cl control de liquid iministrados y cli registrando en forma  |Se realizo el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinami
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional asignadas en ¢l mes de OCTUBRE DE 2023 slonias i mices apieaiive mamic
1% Portw €l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Coicae Cosidiiiad
Subred. mes de OCTUBRE DE 2023 LR e
j : : e . Se garantizo la atencio del paciente con calidad ,calidez y | ion a los
d _ *F
19 Oﬁcn.r tratn san ¢alidez j calidad ol PRACIEIE.Y. la familia, dandg una atencién asignados en el mes de OCTUBRE DE 2023 y no hay reporte de PQR relacionados con la|Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. ; ¥ el
prestacion de mi servicio
10 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener|Se g laed ion e infi al 100% de los pacientes asignados incluido su  |Registro formato de educacion ubicado en
en casa de acuerdo ala si clinica del p familia en ¢l mes de OCTUBRE DE 2023 Historia Clinica
. e : Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en G i
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. clmesde OCTUBRE DE 2023 Seguimiento Supervision
Ejercer las actvidades propias de la fo@ac:én tenicaide confnmn.dad sonla El 100% de las actividades realizadas a los paci fos se reali iendo en i 3 G
21 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Seguimiente Supervision
¥ . i cucnta las competencias tecnicas ¢l mes de OCTUBRE DE 2023
|servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

Observaciones:

acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nola: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato nuevo
adjunitar ¢l soportc de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensién.,
Tenienda en cucnta que con la implementacitn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

o

rfelena Beewa -

By

Firma del Coniratista

C.C. 52.839.198 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

Al

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA n{u@iﬁg AVILA NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: ENFERMERQ (c:;n %iéqﬂmo 20 CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
T Dk |
% W ; S
L \







CUENTA DE COBRO No.21 -2023

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

DEBEA

YENI MILENA BECERRA ZABALA
C.C. 52.839.198 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
{$2,133,342)DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 207 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. P5 4094 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 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 DEL01/10/23 AL 31/10/2023

L’leﬁf(\‘\jmo %é’ceﬁ(lfg :

YEN! MILENA BECERRA ZABALA

C.C. 52.839.198 DE BOGOTA

Cel. 3197525042

Dir: TV 70663-52 SUR

Cuenta: 8480336687 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE OCTUBRE 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf. m..o:m?_.m_Mmumz» e
CC 52839198 BECERRA TABALA JENNY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR72Q4313 EQGOTA-BOGOTAD.E. 5634412 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202309 023-09 206508675 9457212200 1 2023/10/24 2023/10/09 | BANCO DAYIVIENDA L] $158,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 S0 50 $28,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 5145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 50 50 $145,000

$358,900

LA TSR P T P AN LA AT AR AT Lk
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo.._ﬂ._.mwmmmzb e
CC 52833198 BECERRA ZABALA JEWNY MILEHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRY1Q41133 EOGOTA-BOGOTA DLE. 5634412 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo i Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-0% 202309 206508675 457112300 1 202310124 2023/10/09 | BAKCO DAYIVIENDA 0 5358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,160,000 5$185,600 i 1,160,000 $145,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 50 $1,160,000 £28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: EDGOTA D.E. { 1 Afiliades) $1,160,000 $185,600 £1,160,000 £145,000 50 %0 £1,160,000 £18,300 40 50
1 ﬁnn _ﬂu_..,su _wmnnuf. YENI _N:S_ _ 30 $1,160,000 s1as5,600|  Epsoos| 30 1,160,000 £145,000 [} 50 sof 11| 30 $1,160,000 528,300 © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $18,300 50 50
mEotis aidain AN AN AT anL AT I :
<\ * * Quay




