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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orients ESE

B &\T(jb‘ T‘._I-‘,SF.I‘G\T,FS DELCONTRATO

PS2469 |
vo. CONTRATO - OPS:
Re SR | 2023 |

CDr.Nos

Proceso que pertencee:

MISIONAL

Servicio al que perfenece: UNIDAD DE SALUD MENTAL MUJERES

Unidad o la que pertenece:  |UNHES VICTORIA

Nombre del Contratista: |

KAROL JULIETH ANGEL VARGAS I

c.c. [1.006069.243 | de: [BOGOTA

Fecha Tnicio: Fecha Terminaciéa infcial:  |2023.04-20 Valor Mensual 1,70 S Valor a cobrur: ls 2658948 <
3 P ALT = T
avicion|  vavor | (oo |FECHADE|  FECHADE W | i) s tEmape | T ook
$ N [0 ERMINACION e ? ! TRIDAD. N %
OTRO S1 ADICIO! : INICL TERMINACIT CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILEA
[ S187220 © [360  [2023-01-21 (20230121 [ FERREQ S 1588 440 3 358 900 65514341
2 $1.229070 7 l1051  [2023-04-20  |2023-05-05 2 MARZD $1.758630 * 5 358900 GHITHELY
E] ST1205502 7 |1534 20230605 3 ABRIL STESS.OS0 .| $358900 66076534
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3 $1092436 7 |2356  |JUC3UB-6  |202308-20 3 TULICY S2040588 7 |  §359.500 GHTB3E38 1272023
T $I62613 Y |2601  |202308-21  |2023-08-31 7 AGOSTO S2A1601 7 $ 360.200 69330859 142023
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TALO) VALOR TOTA
.. e = FAGON SALDO DEL
Resnpien de 3 X REALIZADOS CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
56240300 < $19.412.594 $19.362.594 S$50.000
3. INFORME DE ACTIVIDADES REAIIZADAS Y AVANCE EN (."l.'.\ﬁ’l'_.ll\lll'“.i\"l'{) DEL OBJETO DEL CONTRATO

Z

OBJETO DEL, CONTRATO

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

INTEGRADA DE SERYICTIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE. /

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |zo:_|-|o-ot ¢ [

Hasta: 20231031 .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L extipulede en b mirasta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA ORLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Reahir v entregar turno de actierdo a lo acordado con el Supervisory de

4
Se recibe y entrega tumo en tiempo v farma segin lo acordado con ¢l supervisor

! idad al objeta 1de I Entidad en el mes de OCTUERE 2023 Programacion de actividades
Prestar el servien de conformidad con Ta programacion de agenda Se cumplio con Ta asipnacion del cuadro de tumos asignada desde la eoardiancion
2 Jacerdada con ¢l supenvisor del contrata, para ¢l desarrollo de sus de enfermena de OCTUBRE 2023 Pr de jddad

actrvidades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida sepin orden médica, orden de Enfermeriay
r 1o institucional, infc 3o el médico y enfermer las
altersciones encantradas y repistrindolas en la historia clinica digital.

Se realizo el contro de signos vitales segin protocolo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oniente de OCTUBRE 2023

Histonas clinicas aplicativo dinamica

Onentar y preparzr a los pacientes par eximenes diagndstico de acuendo
4 Jcon los protocalos de manejo ¥ teenologia requenida, sepin nonmas
hlecidas parn cada procedimi

El 10075 de Ins pacientes que requerieron examenes se realizn preparacion y se le
explica los procedimientos a realizar, para el mes de OCTURRE 2023

Histerias clinicas aphcaticn dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

Se realizo 1a identificacion del 100% de los pacientes comparando les datos de la
histona clinica, manillas tableros, se diligencio formato de riesgo de caidas, para
el mes de OCTURRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

£ . . o 25
acciones inseguras en la prestaciin de servicios de salud
6 Netificar inmediatamente las acciones inseguras ocumidas a sus pacienies

a1 médico de tumo, jefe inmediato v en el sistema de reperte,

Se realizo ¢l reportes de los sucesos de sepuriadad identificados, para el mes de
OCTUBRE 2023

Serealiza reporte de eventos sdversos y
{=ucesas de seguridad al paciente por medio
de los diferentes canales de reposte

[nformar a la enfermera jefe del servicio v 2l médico tratante, sobre los
7 {cambios del extado clinico de los pacientes en forma oportuna y
adeciada

Se notifica de forma verbal ¥ excrita a la jefe de tumo y medico tratante sobee
cambios que presente €] paciente, para ¢l mes de OCTUBRE 2023

Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica







Revisar 1n Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su 5
A Se apls 1 PAE instaurado por 1a jef ada ar
8 |evolucion diana, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de ﬂ;;; . ns por 1a jefe en cada tumo, parm ¢l mes de OCTUBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Enfermeria integral del paciente. 3
. . : . . Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
9 k’hn"":ﬂ timpia y ord la unidad de los pacientes asig dhorante terminal para maniener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
i OCTUBRE 2023
Diligenciar los registros de las atenciones, pfncnhn'un"ms actinvidades e
intervenciones, que permita actualizados los infe g i T
10 festadisticos definidos por la nomatividad vigente y todos aquellos x,ﬁ;’?ﬁ? f{]r,; RAEICHD O¢ tad insbsionslen ol ) merdo Seguimicnto supervisidn
registros necesanos para ¢l cumplimiento de los procesos de costos S A A
|facturacion.
ii i u.r:rpln.' !:ns o _:.T“muc:l?m!r'? 3:?“"““:”{::‘“; liticas Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de la Subred Integrada de S risith
PG, Bewi RIS OUpIEIILY demi poll Servicins de Salud Centro Oriente para el mes de OCTUBRE 2023 Srlelaspeyicr
Institucionales
Responder por los inventanos, realizar control, conservacion y uso
5 adecuado de los equipos, elementos e msumos, al gual que el cuidado de |Se realizn 1a revision diana del inventario correspondiente al area en el mes de Sequimicalo s b
s infraestructura del servicia vio éren donde se encuentre deswrrollando {OCTUBRE 2023 M- ana sl
las actividades.
Cumplir ¢on los procesos, procedimientos, guias y demds nommas Se realizo ¢ de las a de 1a coordinacion de enfermenia ylo : —
13 | gefinidne por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. jefe inmediato para €] mes de OCTUBRE 2023 Bauticoli supevinin
14 [Asistir a reunioneas y capacilaciones programadas por 1z eatidad. :;::::?Ch;ﬁ:ﬁm:fﬂ;n L2 revinivacs  capacilaciories progriniades i ] Listado de Asmtencia
Realizar fa toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran  [Se realizo 1a toma de muestras de fabaratorio al 100%a d¢ los pacientes astgnaddos | . . ; ;
15 e pacientes con el fin de aglizar el tratamiento ¥ que requirieron |a necesidad de la toma para el mes de OCTUBRE 2023 Hinunzs Clinfces Aplicative Dinknich
X s . . Se realizn [a asistencia en la slimentaciin a los pacientes asipnados con grado de
16 x:‘;:;:::i:;::::: ::::mp:?:f? =i fas deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas para el JHistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
) maes de OCTUBRE 2023
. ::1‘:"""‘ ‘;ﬂ"‘i‘:{‘;::ﬁ:mf“’twg "d""“‘:!d‘” registiando e ko iz el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de Jos s T e P
: i Y g pacientes asignados en ¢l mes de para el mes de OCTUBRE 2023 S icas:fipicative Dinairica
institucional
Portar el unifiorme teniendo en cuenta las normas Je higiene y 5e realizo el uso adecuado del unifiorme durante 1 programacion de actnvidades :
18 |ioseguridad de 1a Subred. ppara cl mes de OCTUBRE 2023 Contepts soprdiudon
; ; ; m I5e la del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
{Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a famibia, dandn una = e y OCTU ity : ]
12 atencién humanizada conservando ¢ respeto por la dignidad humana phacoics =) e ri.m % S 'BR'F Ay et hay pepome de POR. Repores Se QR
- relacionados con la prestacion de mi servicio
Impatir educacién 4l amilia sobre 1a gui i
0 :cm de m‘jﬁ: 3 Pli ﬂm;ﬁ;ﬁu;; :o-s :i;%‘u;: d: w?g‘cta Se parzntizn |2 educacion ¢ informacion al 10674 de los pacientes asignadon {Registro formato de educacion ubicado ca
ficier e e do a la situacién clinica del paciente. L incluide su familia para ¢l mes de OCTUBRRE 2023 Histaria clinica
21 |Mantener 13 reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes 5 E’“?m?"a::]ﬁ;ddi ()(‘_'IL'BRJ: _?m:.e k e Seguumiento supervisita
Ejercer las actividades propias de la fi in téenica de ; - e o ot L :
22 Jeon las nomnas yi'o reglamentos de acucrdo al objeto contractual v Jas E1 1006 da Ui welvidades Als 3¢ realizinmg Seguimiento supervisiin

necesidades del servicia

teniendao en cucnta las competencias tecnicas para el mes de OCTULRE 2023

Observaciones:

Nota: Ex deber contractual anexar la certificacién del pago a Salod, penmién y ARL. En caso de tener
comiTato noevo adjumtir o soporte de afibacida al Sistena General de Segunidad Social en Salod coma

{satizante y afilinciim a pensidn, Temendo en coenfa que con la implementacidn ded Decreto
ol pago de aportes se hace de manera venaida de acuerd lns fechas establead:
de 2016

of Decreto 1990

bad Awel

1273 de 2018

nnu dgl Coatratista
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CD'HT!L\ﬂQ.. 0.

NOMBRE: ENNY PATRICIA |
.
CARGO: ENFER
FIRMA .(

NOMBRE:
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CARGO:
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CUENTA DE COBRO No. 09-2023

LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.F,
NIT 900.959.051 -/

DEBE A
KAROL JULIETH ANGEL VARGAS

C.C. 1006069243 DE BOGOTA

LA SUMA DI
-~

.

s
{52,658,948) DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

I

Por concepto de: 258 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cemglimiento del Contrato No. PS 2469 2023, con afiliacian AR BIFSGO 3
correspondicnte al mes de octubre de 2023

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

ool byt

KAROL JUII! IH CL VARGAS

CC 1006069243 “

leléfono: 3208318591

Direccidn: CARRERA 81#41 F -45 SUR

N® cuenta 074903894 Cuenta Ahorros: AV VILIAS

31/10/2023 ~






@0 “compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ n_»ﬂ._aown

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TiFO NUMERD HOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DUAMESIARID)
cc 1006060243 | KAROL JULIETH ANGEL VARGAS | Carrera B1 #41F-458ur | 1234567 g @gmat.com EX ) PAGO ) FECHA PAGO EMrLEADON heci
u»srw:.-u_m_.ﬂ.mm ¥ PLANALA | [DIWMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLIREAL cODIGo DEPARTAMENTO CIIDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independaero BOGOTA 0.C. BOGOTA. DC. 202308 2022-09 ] 1110/2023 71215542 5350.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Chdigo EPS MNombire NIT Cotiz: urC Incapacidades Licencia Matermnidad Dias Mera Valor Mota Total a Pager | Mo, Allados
Valor Mara urc
Ho, Autorizacién Valor Mo, Autorizacion Valor Cotiracion
EPSD02 Salud Total EPS 6001300074 145,000 o ] ] (] 0 [ 145,000 1
TOTALES PENSION
4 Colizacién Apaorte Aparie Aparta FSP - Aporis FSP - " Valor Mara Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre MIT Obigataria ‘Afiliadh A Sdaridad iy i Dias Mora Cotizacidn F5P Total 2 Pagar Afilach
5418 Calpensiones F00IIE00L-T 155,600 o o 1] 0 o 185,600 |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Nalo Dias Valor Mora Sublotd Mo, Radicade | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | No. Alllados
Obligetoria | No. Autgrizaciin Valor i irachs Mo | C i Cotiracis Salda a Faver Favor Solidaridad
143 Posttiva Sequres 600111536 6,300 28,300 [ Q 283 78300
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT _ Valor Aporta Dias Mora Valor Mara Aporie Total a Pagor _ Mo, Afillados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Walar Aports _ Dias Mora Valor Mora Aporte Tokala Pagar Ho, Afliados Tipo Admi ititsesliindircnlolll bl _-._._“.__up.._? EWBP LuA Total a Pagat
P
SENA Salud 1 145,000 145.000
[} | [] | 0 { [} | [} Pensidn 1 185.600 185.600
1CBF Riesgos Laboralcs 1 28.300 28,300
0 [ ) | [] | [ | [ CCF [] 0 )
ESAP EGAP 0 0 1]
| | ] | ICBF o [ )
MEN MEN Q o 1]
_ _ _ _ SENA o o ]
TOTALES 3 358000 ASB00

Este documento estd clasificado como FRIVADO por parie de Compensar Operador de informacion







