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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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
No.CONTRATO-Ops: | P2 2184 | 0 pp Nos 118 Fiuein gue pertenent: IMISION'@
2023 Servicio al que perienece: |ENFERMERIA P
Unidad a lyquc pertencce:  |UMHES SANTA CLARA #
oz
Nombre del Contratista: | LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA | C.C. [1013.964893 | de [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: iS 2.597.1 'lf,'/ |
ADICION/|  VALOR | (v, |FECHADE| FECHADE 10 || errAbe | VAUOR A PAGAR | AECURISADS | CMERODE S
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA| ~ cosro SOCIAL PLANILLA FRTEEA
1 $ 187.220 £60 | 2023-01-21 2023-04-20 ] ENERD S 737.490 $ 309 400 H363980023 1211272022
2 $ 3204 038 1051 20023-04-21 2023.05.20 2 FEBRERO 51645170 $ 358 900 BI6S46603T 922023
3 SX14.174 1534 | 20230521 30230605 3 MARZO $249% 120 S 358 000 8366050306 37312023
F] S2238R76 | 2058 | 2023-06-06 2023.08-05 3 ABRIL $2535276 S 358 900 8366825267 5472023
< 2411604 | 2017 | 2023-07-11 3023.08-20 5 MAYO $2 535276 S 358 000 67753860 10/572023
[ 51572632 2356 20230731 2023-08-20 i JUNIO $ 2473440 $ 358 900 GESOT0 962023
7 ST051212 | 2691 | 20130821 20230831 7 JULIO 32507112 S 358 900 69339459 1372023
§ S1277626 | 219 | 20030901 20230930 ¥ AGOSTO $2700172 S 358 900 70046714 10/08/2023
5 SIR32620 | 3367 | 2023-10001 2023-11-10 9 | SEPTIEMBRE $2271626 - 5358900 T0820049 11192023
10 § 2658 948 2023-11-10 2023-11-30 10 OCTUBRE $2782620 _A $ 358900 T1617936 10/10/2023
i 11| NOVIEMBRE s2597 112 0 S 358 000 72429551 14/11/2023
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%
ALO VALOR TOT.
Resumea de ““é‘“‘ :ﬂ‘ :l';l. 5 mﬂm %m
coutiats CONTRATO CONTRATO
$ 6.240.300 S 25.489.250 §25377414 S 111836
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI DEL OBJETO DEL C TO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:u:|.:uf: I

Iluu:I:w_‘! n.aa |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

conforrmdad al objeto misional de la Entidad

en el mes de NOVIEMBRE 2023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e SMIENTO DE CADA
3 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(L eutyradndng s I ssmmta) OBLICACION FRODUCTD O EVIDENCIA
g i P L H fi lo ol s Asor 3 =
i Recibir y gar turno de alo con ¢l Supervisor y defSe recibe y entrega turno en tiempo y forma segiin lo acordado con e superv Programacion de actividades

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda
|acordada con ol supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actradades

4

Se cumplio con la asignacion del cuadro de tumos
de enfermena de NOVIEMBRE 2023

Programacion de actividades

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
la periodicidad requenida sepun orden medica, orden de Enfermeria y
protocolo institucional, informando al médico y enfermera las
alteraciones encontradas y registrindolas en la histona clinca digital

Se realizo ol contro de signos vitales segin protocolo de la Subred | da de

Servicios de Salud Centro Oriente de NOVIEMBRE 2023

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de
acuerdo con los protocolos de mancjo y tecnologia requerida, segun
normas establecidas para cada procedim

El 10075 de los pacientes que requericron examenes se realizo preparacion y se le
explico los procedimientos a realizar, para el mes de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Realizar actnidades propuas del andado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud

Se realizo la identificacion del 100%: de los pacientes comparando los datos de la

historia clinica, manillas tableros, se diligencio formato de riesgo de caidas, para
¢l mes de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurmidas a sus
pacientes al medico de tumo, jefe mmediato y en el sistema de reporte

Se realizo of reportes de los sucesos de seguriadad identificados, para of mes de
NOVIEMBRE 2023

Se realiza reporte de eventos adversos y
sucesos de segundad al paciente por medio de
los diferentes canales de reporte

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

Se notifica de forma vabal y escrita a la jefe de turno y medico tratante sobre
cambios que presente e paciente, para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




Revisar la Histona clinica de Jos pacientes asignados conociendo su

Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada tumo, para el mes de

8 m ion dl_a.nu. ¢ para realizar ¢l plan de cuidado de NOVIEMBRE 2023 Histonas Clinicas Aphicativo Dinamica
Enfermenia integral del paciente.
» realizo limpien: . desinfeccion
Mantener limpio y ordenado 1a unidad de los pacientes asignados durante S rca.lw) bienpacuza 'm'.mc!“c {:11[:1. 2 y ﬁncs e ; A . )
9 Lt terminal para limpio y la unidad del paciente, para el mes de |Formatos de Limpieza y desinfeccion
R NOVIEMBRE 2023
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e
lntm-'crfcmnes_ e peemita m:lmcm.:r Iactualfmdos dosdiormics Sc garantizo ¢l cumplimiento de las normas institucionales en ¢l mes de ; o
10 |estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos NOVIEMBRE 2023 Seguimiento supervision
registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y = gites
facturacion.
1 C“.Tphr 1:: Ir.lcrrnms-llp'slnuc::nal]: i:;oﬁmfl?m:lfjg;: liticas Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de la Subred Integrada de Sesuimicnto supervisio
JeRiCemioIOIEn, IO SRS it L Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de NOVIEMBRE 2023 ez penIn
Institucionales.
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso
L adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de |Se realizo la revision diana del inventario correspondiente al area en el mes de e
la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando  [NOVIEMBRE 2023 o%El SUpeLy
las actividades.
13 Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normas Se realizo cumplimiento de las actividades de la coordinacion de enfenneria y/o Seouiicts isién
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. jefe inmediato para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023 TR SRV
i ) . i oo ; Se realizo Ia partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el .. 4 .
14 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad, mes de NOVIEMBRE 2023 Listado de Asistencia
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran  |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asipnados y| . . . . - R
X los pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento. que requineron la necesidad de la toma para el mes de NOVIEMBRE 2023 Histasias Clinicas Aplicativo Dinamica
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las Satealien Ia‘ amstencaen I.J altmentacin & los waﬁflﬁ SIE s 00m g i G e I Z ;
16 oncs culablacias semin el cass decpendencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas para el mes|Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
PIEERNCNGR & et : de NOVIEMBRE 2023
Realizar ¢l control de liquidos administrados y eliminados registrando en Se realizo ¢l control de liquidos administdados y cli fos al 100% de los N o . .
17 |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo . 3 x 2 . : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
=T pacientes asignados en ¢l mes de para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023
institucional.
Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de higienc y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades | | 5
18 bioscguridad de la Subred. ppara o mes de NOVIEMBRE 2023 Coneepio:cosndinadon
G o s Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
19 Ol'rcc.t?r DO ellide y-elidad:al packorlescly I'a:mll_a, danda una pacientes asipnados para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023 y no hay reporte de POQR |Reportes de POR
{atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. . - s 4 e
relacionados con la prestacion de mi servicio
Imp;rtu‘ l:duc:mutl. al pal:}e_nte yala frmii sobre l.“ A de aw.glda‘ Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Registro formato de educacion ubicado en
20 |medidas de antocwidado, sipnos de alarma y los cuidados especificosa | : ; B E 0 e
S e i includo su familia para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023 Histona clinica
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.
2t Im i de g 1on clinica v a6 I3 Hacaics Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes T
1 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pa \ los para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023 Seg supe
Ejércer Ias actividades propias de a (grmuackin lﬂ%cmca de confipmaat El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron gz S
22 |con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las Seguimicnto supervision

|necesidades del servicio.

teniendo ¢n cuenta las competencias teenicas para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023

Observaciones: Turnos adicionales en Santa Lucia en la maiana 7, 8,9, 14, 15, 16, 17, 20, 21,

13,27,28,30

Nota: Es deber contractual anexar la certificaciin del pago a Salud, pensién v ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacidon al Sistema General de Segundad Social en Salud como
cotizante v afiliacion a pensaon , Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2015 ¢l
pago de apories se hace de manera venaida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de

Firma del i

C.C. 1.023 964 893 de

BOGOTA DC

2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATEQS;&. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
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FACTURA

CUENTA DE COBRO No. 11-2023

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

DEBE A

LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
CC. 1,023,964,893 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

(s 2,597,11})’45 MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

Por concepto de: ZSZAORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2194 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2023

e
OBIJETO: 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 01/11/2023 AL
30/11/2023

LINA ALEJANDRA.ROJAS MEJIA
CC. 1,023,964,893 DE BOGOTA D.C
Cel. 3026661635

DIR: CALLE 43 SUR # 3C - 2B ESTE

CUENTA AHORROS: 051936651 BANCO: AV VILLAS
30 DE noviembre 2023

Pagina |



conipensar | miplanilla.com Pag. 1de
Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
No. Identificacion: CC1023964893
Direccion: CL43 SUR 3 C 28 ESTE
Telefono: 7176713
Correo: linis.aleja.98@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 72429554
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA Ndamero de Empleados
Tipo)y nimero de identificacion CC1023964893 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Nimero de planilla 72429554 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1567033 Total Pagado 358900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
; : NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOC. cC
NQ. DOCUMENTO: 1023964893
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LINA ALEJANDRA ROJAS MEJIA
. IBC IBC COTIZACION" COTIZACION EONpG COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPSO37 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 o] 28300

s gorumento as

wsificado como PRIVADO nor narte de Caninensa

r Onerador de Informacion




