P s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-414
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021 12-27
B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E,

T R R .

No.CONTRATO-ops;  |PS 201520231 0 0, 93 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: [ MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ C.C. |1.026302.401 | de: [BOGOTA
Fecha Ini{'in‘ 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ 1.985.550 Valor a cobrar:|§ 1.306.913
glm
TRO AL RO RIGICI
1 5 2.095,135 216 2023-04-21 2023-05-20 1 ENERO 2023 5 803,675 $ 329.400 64048110 19/12/2022
2 5 2.095.135 860 1023-05-21 2023-06-05 2 FEBRERO 2013 § 2.174.650 $ 388.510 64769461 §02/2023
3 5 1.071.824 1532 2023-06-06 2023-07-05 3 MARZO 2023 5 2.411.025 § 386,000 65482389 13/03/2023
4 5 3.557.173 2058 2023-07-06 2023-08-05 4 ABRIL 2023 5 2.380.686 $ 386.100 66305034 12/04/2023
5 £ 1.700.490 21355 2023-08-06 2023-08-20 5 MAYO 2023 5 1,350,086 5 385.100 6700598 9052023
[} S814.174 1686 2013-08-11 2023-08-31 6 JUNIO 2023 5 2.164.260 § 382.100 6853:‘_813 14/06/2023
7 $ 2,164,260 1798 1023-09-01 2023-10-10 7 JULIO 2023 § 2.164.260 5 404,100 67796357 21/07/2023
8 5 2,164,260 3380 2023-10-11 2023-11-10 8 AGOSTO 2023 5 2.164.260 5 385,300 69310143 9/08/2023
9 5 2.164.260 4003 2023-11-11 2023-12-10 9  BEPTIEMBRE 2023 $ 2.164.260 § 385,700 TOO9STIT 12/09/2023
10 5 2.164.260 2023-12-11 2024-01-20 10 OCTUBRE 2023 $ 2.164.260 § 385,100 708827321 10/10/2023
11 Il |[NOVIEMBRE 2023 § 2.164.260 § 387.100 71652797 15/11/2023
12 12 DICIEMBRE $ 1.306.913 § 388,500 72410569 21/12/2023
Resumen de
contrato
§ 25.947.621 §23.412.598 52535026

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.

Desde: |1ou-|:-ul |

Hasta: |IIH-J—11-20 |

. |Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda dad Sed 1l las uclmdades les de lo al ama para ¢l mes de =
iy kit P acion de Turnos
.-..'l\' | eon el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. DICIEMBRE DE 2023 - dis !
| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
Q7 icidad sequcrida sepin oplen médica; orlen do Enfeamerta y peotocold ooy 1 v 10094 e elgond o i o DICHEMIBRE DB 202 | st i Aptioati Diisics
- |institucional, informando al médico y las alter ¥
b registrandolas en la histonia clinica digital,
Orientar y preparar a los paci para exé diagnostico de do con . , : ;
| 1 de DICIE % i A .
3 [los protocolos de manejo y teenologia requerida Segun normas establecidas ;eﬁr;;l;? a preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento.
4 | Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones | El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfi ia se - . L .
4 A 5 ; ; Clinicas Aplicat
2 en lap i6n de servicios de salud. t do en cuenta las | guras el mes de DICIEMBRE DE 2023 Hisisrizs CAind Rieabvg Diaioss
5 Notifiear fi las acei inseguras ocurridas a sus pacientes al  |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Aslicative Almeis
- |médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DICIEMBRE DE 2023 P
i Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios|Se garantizo el reporte del 100% de las desviaci en la evolucion del paciente al Historias Clinicas: Anlicative Dinamiaa
- |del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo ¢l mes de DICIEMBRE DE 2023 stor AP e
. |Revisar 1a Historia clinica de los paci ignad, iendo su evolucid ; g T i i ;
5| . : A . fic Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignadosenel | . i i i)
ST o l
TR iaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del mes de DICIEMBRE DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| paciente
o Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Se garantiza e]_pmcesc de Ilm.pmm ydesinteccion, rPl!nma y terminal de 18 Utidades = " y
%1 s del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de F de Limy ¥ cion
s ) DICIEMBRE DE 2023
Real istros clinie fi il jand 1abl ; 2 32 t 1 2
calizat feaiblios clinfcos c"‘. Sl OW“":S' d,']' fodaglas Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
corme y dando cumg ala i6n 1995 de 1999 y mantener [~ = : 4 —_— . - N
9 ? L s aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
de 1a Entidad de DICIEMBRE DE 2023




I  CentroOriente E.S.E.

Cumplir las normas instit les de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, |Se el pli de las mormas institucionales en el mes de DICIEMBRE T —
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucional DE 2023 s i
Responder por los i conservacion y uso adecuado de los equipos,

elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
ylo area donde se fo las actividad

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en ¢l mes de
DICIEMBRE DE 2023

Libro de Inventario servicios

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por

1 e d 4.

Se realizaron las actividades los

: ; " les relacionados con los p de enfermeria en ¢l mes de DICIEMBRE  |Seguimiento supervision
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato, DE 2023
Asistir a i y capacitaci progi 1as por la entidad, giéﬁ;‘;:gmné 2023 snla ¥ cap = para sl mids de Listado de Asistencia
Se g elp de limpieza y desinfi , futinaria y terminal de las unidades

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
do a los p institucional

del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de
DICIEMBRE DE 2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar la toma oportuna de las de lat i0 que requi los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historisa Cliviiay Atisaiive Dinaiica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de DICIEMBRE DE 2023 PHEEL !
Asistir en la ali 16n a los p gnados conservando las Seealizg Iﬂ. en_la alosy = S o raKe de. i o i =
risaiioh e bt St o) Cado deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P =¥ : DICIEMBRE DE 2023
Realizar el control de liquidos administrados y eliminad i lo en forma | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
p y adecuada los resultados de fo.al p lo institucional dos en el mes de DICIEMBRE DE 2023 P ks
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el ’
Concepto coordinadora
la Subred. mes de DICIEMBRE DE 2023

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

del con caliadad, calidez y humanizacion a los

Se garantizo la paci
1 ignados en el mes de DICIEMBRE DE 2023 y no hay reporte de PQR.

Reportes de PQR

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
tener en casa de do alasi clinica del p

relacionados con la de mi servicio
Seg la educacion e infi al 100% de los pacientes asignados incluido su
familia en el mes de DICIEMBRE DE 2023

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados

Seguimiento supervision

Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las
normas yfo regl de {o al objeto |y las idades del
servicio.

en el mes de DICIEMBRE DE 2023

El 100% de las actividad lizadas a los p gl se
en cuenta las competencias tecnicas el mes de DICIEMBRE DE 2023

Seguimiento supervision

Observaciones:

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

Nota: Es deber contractual anexar la cenificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvol
{adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn.,
Teniendo en cuenta que con la implementacisn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida

Huu'a "f;_)lrﬂ"dfl S‘mq‘

Firma del Contratista




CUENTA DE COBRO No. 12-2023

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

DEBE A

MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ
C.C.1026302401 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

(51.306.913) UN MILLON TRESCIENTOS SEISMIL NOVECIENTOS TRECE PESOS M/CTE

Por concepto de: 117 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2015
2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 AL 20 mes de Diciembre 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
DEL01/12/2023 AL 20/12/2023

§ hm‘a ’—fne:rmdﬂ Senar

MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ

C.C. 1026302401 DE BOGOTA

Cel. 3204411655

Dir:KR 5B 48 P 84 SUR

Cuenta: 009270444798 BANCO: DAVIVIENDA
31 DICIEMBRE 2023
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e cornpensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
L _ ’
| PAG 1 de 2
| S L bl |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
FERM. s A .
cc 1026302401 MARIA mmmnmmwv ERRY KR 58 48P 84 SUR 3282828 | 1927femandasera@gmad.com |  EXONERADO PAGO TFo FECHAPAGO | NUMERg | CMPLEADOS e
v;»m_w_.n%_wmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/IARD) | PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A B,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COmGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKICIFIO OTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202311 2023-11 1 2111272023 72410569 5388.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nambre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacidn Valor MNo_ Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD0 EPS Eura EODOE8TO2-2 145,000 1] 1] o 17 2.4 ] 147.400 1
s  TOTALES PENSION i
Caotizacitn Aporte Volumario Aporte Volunta z..v. Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valer Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligateria Afiliado 1 Kget ¥ = Dias Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afiliados
3020 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 185,600 o 1} V] o 7 3100 ] 168,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Tolala Pagar | Nao. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Ceotizacién | Saldo a Faver Faver Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A, BEO0021E3-9 28300 28,300 17 500 28.800 283 { 2B.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF2a Compensar Caja BEDOGEI42.T 23200 17 <00 23800 1
) TOTALES PARAFISCALES S [ ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
- - : 3 (1]
Valar Aporte _ Dias Mora Valor Mara Aparte Total a Pagar No._ Afiliados Tipo A ) co Repoartadas yalor uﬂﬁuqu”:_nmm. LA, Total a Pagar
SENA 145,000
o _ 0 .ﬁ o ﬁ 0 o 185,600
ICBF 28.300
| A — o u | 1 5 2040 FIA]
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INFORMACION COTWZANTE SALUD RIESGOS LABGHALES ccF
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