CODIGO: AP-1A-FT-014
- Secretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE s:nv:caos DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2011-12-27
!. Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME ¥ CLUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.5. E

R S L e _'1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Proceso al que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS5: PS5 2082 2023 C.D.F. No: 118 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad = la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista; |EDWING ALEXANDER PICHINA ORTIZ | C.C. |1,003,710.62-l ‘ de:l BOGOTA
Fecha Iniclo: (2023-01-21 Fecha Terminacién (nclal: 2023-04-20 Valor Mensual: $ 1,855,080 Valor a cobrar: $1,978,752
‘:'“‘-'&f m..m_nu_m cor m:u..\unum B woTa | MESPECUSNTADE | varom a racax SEGURIDAD
1 [ 187220 | ®60 [2023-0]-2] 2023-04-20 Nl ENERQ 8 680,760 3358900 1 2 9445176812
2 b 874130 | 1051 [2023-04-2] | -05- 2 FEBRERQ SER440 | 8 358900 9445809643 2 23
3 < 1855080 | 1534 [2023-05-2] 2023-06-05 3 MARZO 701,900 ASR900 | 9447200866 0023
4 |s 1816330 2055 [2023-0606 2023-07-05 3 ABRIL 855,080 358.900 9447290866 IAR023
5 b3 2149568 | 2117 12023.07-06 2023-08-08 5 MAYO 473,440 358,900 9448535099 4
6 b 70015 § 2356 |2023-08-06 2023-08-2] [ 1 2226096 5R.900 2451332144 1s.
7 < 467205 | 2356 [2023-08-2] 2023-08-31 I JULIO 1855080 358,900 9452606520 2130
£ b} 1978752 12023-09-0] 2023:09-30 8 AGQOSTO 1978752 58900 1 9453901139 J10/2
9 b 2,028,752 | 3367 |2023-10-01 2023-10-11 9 SEPTIEMBRE $ 1,978,752 $ 358,900 9455214215 9/13/2023
10 3 2.267.320 2023-11.01 2024-0]. 10 OCTUBRE | $1.731.408 | h] 5
11 NOVIEMBRE §1,978,752 5 358,900 9457918178 14/11/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL GOS REALIZADO SALDO NTRA
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 73 S DELCO! )

contrato

$ 6,058,800 $ 14,359,548 $ 12,380,796 §1,978,752

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

vishes b ey ' OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERV[C]O TECNiCO OOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER.\"'[CIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de sctividades pars el periodo: Desde: 0L/71172023 Hasta:| 3071172023

2L 3 5 s bty

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
onumcmm_s rsrzclnm :

i ('l.u uupuhdn cola mmuu} -
e S T AT A ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

- | Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada

1 con ¢l supervisor del contrato, para el d 1o de sus actividades. Se realizo la toma de los signos vitales al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de NOVIEMBRE de 2023
Orientar y preparar a los pacientes para exd diagnéstico de Jo con e _—
1 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE de 2023 Hiseriy g!“‘"" Aplicaiiv
para cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones | El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfe in se reali jendo en cuenta las practicas i Fo
L inseguras en la prestacidn de servicios de salud. seguras el mes de NOVIEMBRE de 2023 Progamacion actividsdes
~ |Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al 5 y o Historias Clinicas Aplicativo
4 | midico de , jefe inmediato y en €] sistema de reporte, Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de NOVIEMBRE  de 2023 Digscl
s Informar & la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de Los cambios en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de Aplicativo al
__ |cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, NOVIEMBRE de 2023 prEstivg
Kevisar In Higtorin. clinics d= low pacs o " iendo suevolucibn | g o1yi74 1a revision de las historias cllinica del 100% de Jos pacientes asignados en ¢l mes de NOVIEMBRE de | Historias Clini ieati
§ d.lll'\l, tl'lll.ﬂ'].l:ﬂtﬂ. para mlmr cI le de cui de cu.fcnn:r{a ml.cg;nl.l del € Iealizo la revision Go las nistonas cllinica .2023’ pacicnics asign. 3 cn ¢l mes i1stonas £ =..l Aplmm
paciente. foamien
3 ~ |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l Se garantizo el proceso de limpieza y desinfl iay inal de las unidades del paciente asi como de las | Historias Clinicas Aplicativo
tumo. diferentes areas del servicio durante ¢l mes de NOVIEMBRE de 2023 Dinamica
¢ |Reali tros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las bl . :
The izar regis lc 7 £ 108 cul.l“ | ls-?uw” de l@”y::::lcn.:t Se realizo el registro de las actividades realizadas en los dos en el aplicativo de Dinamica y en los Formatos de Limpieza y
%0  organizadas lu Bistocias cl!mcu de acuerdo al Manual y normatividad vigente formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes sde NOVIEMBRE de 2023 desinfeccion
: Cumplir las normas institucionales de bi id demiolbgi : ; s 3 A \ VIEM Historias Clinicas Aplicativo
% | gestion ambicatal, salud ocupacional y demis pollucas Imulumnam Seg el cump ¢ el mes de NOVIEMBRE de 2023 Dinamica
Responder por los i jos, conservacién y uso adecuado de los equipos,
10 |elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio Se realizo la revision diaria del i 10 ¢ pondiente al area en el mes de NOVIEMBRE  de 2023 Seguimieato supervisitn

y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

- | Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas definidas por | Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los d intitucionales relacionados con los
" | 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato. procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE de 2022

Libro de Inventario servicios

12 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Participe de las i ¥y capacitaci Progr para ¢l mes de NOVIEMBRE de 2023 Seguimiento supervisiéa




* | Realizar la desinfeccign de manera oportuna de 1a unidad del paciente de

Formatos de Limpicza y

de del

normas y/o reg!
servicio.

o al objeto 1y las

tecnicas el mes de hOV[EMBRE de 2023

do a los p No cumple por los allasgos cn la visita de seguridada del paciente durante ¢l mes de OCTUBRE de 2023 desinfeccion
Realizar la toma of de las de lab io que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que requirieron la necesidad de la|  Formatos de Limpicza y
pacicntes con ¢l fin dd agilizar el tratamiento. toma en ¢l mes de NOVIEMBRE de 2023 desinfeccion
Asistir en la ali 4n & los paci ignados conservando las Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de deependencia de enfermeria Historias Clinicas Aplicativo
P i blecjdas segin el caso. conservando las precauciones establecidas en el mes de NOVIEMBRE de 2023 Dinamica
| Realizar el control de Jiquidos administrad liminados regi do en forma Se realizo ¢l control de lig dministdad liminados al 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de Historias Clinicas Aplicative
lop y adécuada Ibs resultados de acucrdo al protocolo institucional. NOVIEMBRE de 2023 Dinamica
| Portar ¢l uniforme degniendo en cucnta las normas higiene y bioseguridad de | Se realizo el uso ad do del unife durante lap jon de actividades para ¢l mes de NOVIEMBRE de | Historias Clinicas Aplicativo
|12 Subred. 1023 Dinamica
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una i Se garantizo la del paciente con caliadad, calidez y h a los paci ignados en el mes de c tinad
humanizada conservapdo el respeto por la dignidad humana. NOVIEMBRE 2023 y no hay reporte de PQR. relacionados con la prestacion de mi servicio
Impartir educacidn alpaciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de R de POR
~ |tener en casa de acuetfo & la situacién clinica del paciente. NOVIEMBRE de 2023 Epoes
et ; . . Se €1 100% de confidencialidad de la inf de los paci ignados en ¢l mes de Registro formato de educacion
n Mantener la reserva di la informacién clinica y personal de los pacientes. NOVIEMBREde 2023 iaks o Pllsieta sliniss
Ejercer las actividade} propias de la formacién técnica de conformidad con las E1 100% de las actividad lizadas a los pac ienados se reali §iavdd i Etieat laa Gomipebenciss

Seguimicnto supervisién

Omu:

SE REALIZA TURNO ADICIQNAL 12 HORAS 30/11/23 POR CUMPLEASOS DE JESSICA MUSOZ

Follive) [0k B

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anenag
nuevo adjuntar ¢l soporte de afili
a pensida., Teniendo en cuenta qy
maners vencida de acuerdo con 18

fechas extablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

la certificacidm del pago & Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato
kidn al Sisterna General de Seguridad Socisl en Salud como cotizante y afiliacién
p con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

cC

1,001,710,624 BOGOTA

VISTO lmo SUPER\"ISOR DE CONTRA‘[OS N.1

VISTO nmo SUPERVISOR DE GONTRA‘I‘DS NJ

JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: DIANA LUCIA VILWL ALZATE
£ £ ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: R
BT
Sl S
p[ d’q “ li’( 1 SQ-IC FIRMA




CUENTA DE COBRO 11 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A

EDWING ALEXANDER PICHINA ORTIZ
C.C 1.003.710.624 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON MOVECIENTOS SET_NiA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
MCTE
(51,978,752)

Por concepto gl/eE"IiQZ HORAS /Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2082 2023, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 30 del mes
de NOVIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS/HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SA'LU1§ CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Effla il Gz

EDWING ALEXANDER PICHINA ORTIZ

C.C 1.003.710.624 de BOGOTA

Teléfono: 300 5282582

Direccidn: CARRERA 27B SUR #43-28

No Cuenta Bancaria: 69813314975 BANCOLOMBIA AHORROS
30 DE NOVIEMBRE 2023




AT . 1 VU et

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
_ _?ﬁnﬂ_nﬂgﬁ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exone i.mluam«mzr e
€C 100370624 PICHINA ORTIZ EDWING ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 27 b este 43-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005282581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planill Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202311 202311 274505447 457918178 1 2023112407 2023/11714 | BANCOLOMBIA 0 358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO S“NIT ' DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADG: “INTERESESMORA ~ 'SALDOSE'_ © VALOR A PAGAR-
: : A : - » : e - == =3 L. INCAPACIDADES ol
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 50 50 $185,600
PCRVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 50 5185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,300 50 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 $0 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 50 S0 5145,000
TOT ; 1 1$358,900

Nliaica 3 Ada ™ AN A4 T4 A4 D04 Al
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exone «-_Mun SENA e
CC 1003710624 PICHINA ORTIZ EDWING ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL W27 b este 43-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005282582 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago s
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor \
02318 [2003-11 274905447 4STIIMTR i 2023/12/07 2023/11/14 | BANCOLOMBIA [ 5358,900| |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLZADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
PRINCIP ey U I IR BIRSRAr ata rh o BUNEIRE e s e 2o R MR SR TR e ane ISR € e nog' BN [N e aieash IERROEEEE e RIS R RN 10,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 185,600 $1,160,000 $145,000 $0 %0 $1,160,000 518,300 S0 $0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 S0 $0
1 Tn Tes»_sr Tossg.n _ESS _ 30 1,160,000 sus,600|  epsoos] 30 $1,160,000 145,000 0 ) 0| 1411 30 $1,160,000 300 o 50 )
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,1€0,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 50 0




