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g Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 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

No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL- TRANSVERSAL

Servicle 2l que perfencee: HOSPITALIZACION

Unidad a 12 que periencoe: UMHES VICTORIA

Nombre del Contratista: | DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ ] ce [1o74d13187 def BOGOTA E |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: {S 1.855.080 Valor a cobrar:|$ 1958140 ‘
ADICION/ | VALOR | FECHA DE T:"if'ﬁ‘%o N | reshE | vaLora ‘;;‘é:f NUMERODE | FECHA DEPAGO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

-

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE:\'/FEB.{E.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 1:02!-"-0! I’ HMasta: [ 20231 1-30

con el supervisor del contrato, parn el desarrolle de sus actividades

Prestar ¢f servicio de conformidad con ta programacitn de agenda acordada

= DESCRIPCION DEL DESARROLLO
01]1.1&20?1;‘ 53“:(:[1;!(:.\3 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN PRODUTO 0 EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 i
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Superviser y de Se recibe y entrega tumno en Bempo y forma segim lo acordado con el
conformidad al objeto misional de I Entidad supervisor en el mes de NOVIEMBRE 2023 Progr de actividades

Se cumplio con la asignacion del cusdro da tumas asignada desde la
coardiancion de enformenia de NOVIEMBRE 2023

Programacion de actividades

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
{periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermenay
protocolo institucional, informao al médico y enfi a lus al

|Se realizo el contro de signos vitales segin protocolo de la Subred

encontradas y repistréndolas en la historia clinica digital

I Ia de Servicios de Satud Centro Oriente de NOVIEMBRE
2023

| Historias clinicas aplicativo dinamica

4

[

{establecidas para cada procedimiento.

|médico de tumo, jefe inmediato v en el sisl:m:l de reporte.

cambics del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo
con los | los de manejo y logia requerida, segun normas

El 10094 de los pacientes que requenicron examenes se realizo
{preparacion y s¢ le explico los procedimientos a realizar, para el mes
da NOVIEMBRE 2023

inseguras en la prestacion de servicios de salud.

Notificar i las id

as5us

Realizar actividades propias del cwdado de enfermeria previniendo acciones

Historias clinicas aplicatico dinamica

Se realizo Ia identificacion del 1002 de los pacientes comparando los
datos de la historia chnica, manillas tableros, se diligencio formato de
riespo de caidas. para el mes de NOVIEMBRE 2023

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados, para

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

el mes de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Se realiza reporte de eventos adversos v sucesos de
seguridad al paciente por medio de los diferentes
canales de reporte

Se notifica de forma verbal y escrita a la jefe do tumno y medico
sobre cambios que p ¢l paciente, para el mes de
NOVIEMBRE 2023

Histonas Clinicas Aphicativo Dinamica




|integral del paciente.

Revisar la Historia clinica de los pacisntes asignados conociendo su

evolucion diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria |Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada tumo, para el mes de
NOVIEMBRE 2023

Historias Climicas Aplicativo Dinamica

Se realizo limpienza recucrente entre semana y fines de semann

2
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durmnte el |desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del
Umo. paciente, para ol mes de NOVIEMBRE 2023

Diligenciar los registros de las stenciones, procedimientos, actividades e
INTErVenciones, que permita mant lizados los infc di
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesanios
para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos v facturacién.

fm'nptsr las normas |nsutu:|m:r.[:-s de biosegundad, vigilancia
idemioldgica, gestidn ambiental, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales.

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en cl mes
de NOVIEMBRE 2023

Seguimicnto supervision

Se realizo cumplimento de directnices y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de

NOVIEMBRE 2023

Seguimiento supenvision

Responder por los inventanios, realizar control, conservacion y uso
de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la

actividades.

imfrasstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desamollando las |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en

¢l mes de NOVIEMERE 2023

i!iguimimln supenvision

forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al pmm!o

Seouimiento s

Listado de Asistencia

uirieron la idad de la toma para el

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

13

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas |Se realizo cumplimiento de las actividades de la coordinacion de

r la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. enfermeria v/o jefe inmediato para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023
14
Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones

Asistir a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad. |programadas para el mes de NOVIEMBRE 2023
15 Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los

Realizar la toma of delas de lab io que reg los  |pacientes asignados y que

ientes con ¢l fin de apilizar el tratamiento mes de NOVIEMBRE 2023

16 Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados

Asistir en [a alimentacion 2 los pacientes asignados conservando las con grado de deependencia de enfermenia conservando las

recaucionss estnblecidas sepin el caso. recauciones establecidas para el mes de NOVIEMBRE 2023

17 |Realizar el control de liquidos d Liminadh 1 doen Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100%

de los pacientes asignados en el mes de pars el mes de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Concepto coordinadora

Reportes de POR

|Registro formato de educacion ubicado en Historia
chinica

{Seguimiento supervisidn

ISchiminnm sEm-isién

12 HHORAS TURNO NOCHE EL 1 DE NOVIEMBRE DE 2023, MENOS 2 HORAS DEL DIA
DE VOTACION

25 deber comtractual enexar ba eerificacidn del pago a Xalud, pensidn y ARL. Ea caso de tener

nuno adjumtar el soporte de afiliscidn al Sistema Genern] de Seguridad Social en Satisd coma eotizante y
afilincidn & pensidn., Teriends en cuents que con la irplementacion del Decreto 1273 de 2018 &l pego de
aportes se hace de manera vencida de scuerdo con lns fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016,

conizato

institucional. NOVIEMBRE 2023
18 . ;
Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad |Se reatizo ¢l uso adecuado del unify durante la p ion de
de la Subred. actividaies el mes dg NOVIEMBRE 2023
Sr: garan! !:m la :umalm del paciente con calisdad, calidez y
19 alos ignados para el mes de
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una NOVIEMBRE 2023 v no hay reporte de PQR relacionados con la
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana restacion de mi servicio
20 |Impartir educacién el paciente y a la familia sobre 1a guia de acogida,
didas de idado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener Se garantizo [a educacion ¢ informacion al 1007 de Jos pacientes
en casn de acuerdo a la situacién clinica del paciente pnados incluido su familia para el mes de NOVIEMBRE 2023
|
Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion da los
Mantener la reserva dala infk in clinica y personal de los pacientes. acientes asirnados para el mes ds NOVIEMBRE 2023
33 |Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con | EI 100% d las actividades realizadas a los pacientes asignados se
1as pormas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas para el mes
nacesidades del servicio. da NOVIEMBRE 2023 N
T ———
Observaciones:

Fitma del Contratista

C.C.

1.074.414.187 de

BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

JENNY PATRICIA BARAZETA

NOMBRE: Ao NOMBRE:
CARGO: N w&é@@\bmo 243 GRADO 2 CARGO:
FIRMA &3 F%Tmfd &{Q@h FIRMA

)




CUENTA DE COBRO No. 06-2023 /

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

DEBE A

DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
C.C. 1074414187 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

{$ 1.958.140) Un millén novecientos cincuenta y ocho mil ciento cuarenta PESOS M/CTE. /

e
/

Por concepto de: 190 HORAS I-Lérios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. P§5632 2023, con afiliacian ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2023

-

/
OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COZ{O AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIO
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2023 AL 30/11/2023

NI
DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
CC 1074414187
Teléfono: 3136725708
Direccién: CARRERA2LN 37 A47SUR
N° cuenta 24121613688 Cuenta Ahorros: CAJA SOCIAL
30/11/2023 /m

rd



% “compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
No. Identificacion: CC1074414187
Direccion: CR 2N 37 A47 SUR
Telefono: 3136725708
Correo: notengo@notengo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8372297129
CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombro Aportante DORIS LILIANA JIMENEZ FEREZ |Nt’1maro de Empleados 1
Tipo y nimero de dentificacién CC1074414187 |Parlodo de Cotizacldn Salud octubre de 2023
Namero de planilla 8372297129 IPeriodo de Cotizacidn Pensién I oclubre de 2023
Fecha pago 2023-11-20 Nimero de Administradoras : 3
Namero de autorizacién pago  |31109735 Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0 .
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS017 Famisanar EFS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1074414187
APELLIDOS Y NOMBRES: DORIS LILIANA JIMENEZ PEREZ
céd. EPS | céd. AFP |i8C saLup|  1BS BC  [1ac casas|SOTIZACION |\ o upc| COTZACION | 50 FONNDA S y |COTIZACION | APORTE
: ! PENSION | RIESGOS SALUD : PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPs017 | 25-14 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 (] 28300 0




