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Secrenaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP 5

0YOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

T1.DATOS/GENERALES DELICONTRATO!

PS 20152023

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 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 [ ae: [BOGOTA /
. L4
Fecha Inicio; |2023-l}l-21 Fecha Terminacién inicial: 12023-04-10 Valor Mensual: |$ 1.985,550 . Valor :n cobrar:[$ 857.347
= . = [T TR R ] N 5 T S

ADICION/ [ .~ VALOR cop | FEGHA _Di; _FECHADE : NUMERO DE

OTROSI [ | ADICION _INICIO _ TERMINACION GFA [ 5 coBRO Y i _ PLANILLA- AT
[ §2.095.135 216 20230421 [2023-05-20 1 ENERO 2023 5 303.675 $ 329,400 64048110 20/12/2022
2 S 2,095,135 860 20230521 [2023-06-05 2| FEBRERO 2023 $ 2.174.650 $ 388,510 64769461 8/02/2023
3 5 1.07L.824 1532 |1023-06-06 20230705 3 MARZO 2023 $2.411.025 S 386.000 65482389 13/03/2023
4 §3.557.173 2058 [2023-07-06  [2023-08-05 4 ABRIL 2023 § 2.380.686 § 386,100 66305034 12/04/2023
5 § 1.700.490 2355 1023-08-06 2023-08-20 -5 MAYO 2023 $ 1.350.086 § 385.100 6700598 9/05/2023
3 $814.174 2686 . [2023-08-21  |2023-08-31 6 JUNIO 2023 $ 2.164.260 $ 382.100 68535813 14/06/2023
7 $ 2,164,260 2798 2023-09-01 2023-10-10 7 JULIO 2023 § 2,164,260 $ 404,100 67796357 21/07/2023
8 $ 2,164,260 3380 2023-10-11 2023-11-10 3 AGOSTO 2023 $ 2.164,260 $ 385300 69310143 9/08/2023
9 $ 2.164.260 4003 2023-11-11 2023-12-10 9 BEPTIEMBRE 2023 $ 2,164,260 § 385,700 70095737 12/09/2023
10 § 2.164.260 2023-12-11 2024-01-20 ‘10 OCTUBRE 2023 $ 2.164.260 $ 385.100 70881732 10/10/2023
11 211 |NOVIEMBRE 2023 § 2.164.260 §387.100 71652797 15/11/2023

12 | DICIEMBRE § 1.306.913 S 388.500 72410569 21/12/2023
13 DICIEMBRE §857.347 - . § 388.500 72410569 21/12/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; ;
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO
conirato i *
$5.956.650 §25.947.621 $22963.029 $ 2,984,592 r

2 ]NFORME DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y’AVANCE'EN.CUMPLIMIENTO'DEL; OBJE'I'O DEL CONTRATO

QBJETODEL CONTRATOX

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS lIOSPITALARIOS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-12-21 /:'l

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS'
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: [2023-12-31 v I
T =

no zq‘ Eﬁgzmono EN gumurylmmo DE CADA
T 10BLIGACLO}

7 DESCRIPGION DEL DESARROLLO SR

_ PRODUTO O EVIDENCIA'

) Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada Se desarrollaron las acﬂwdades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de B e T
. Jcon el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. DICIEMBRE DE 2023 = .
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la ;: : :
2 pen_odu_:ldad TEUEILR S6BL0 n'rd.en médica, ordende E“f"f’“"““ y protocold, Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE DE 2023 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica:
institugional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y ’ E .
registrandolas en la historia clinica digital. i
rienisny prepnrary ko pacientes pars ecamenes diagndsfion du scuorda.on Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE
3 [los protocolos de mangjo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniehdo acciones  |El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron n 2o L sy
4 | = i : e ; Historias Clinicas Aplicative Dinamica
: inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de DICIEMBRE DE 2023
P
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientesal  |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados én el mes de Apiicaiivosis
médico de turne, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. DICIEMBRE DE 2023 P
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios|Se garantizo el reﬁone del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al oy s s o s
6 e - : v } D
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de DICIEMBRE DE 2023 : Historizs Glinlcas Aplicativo Dinamica
: 1 d d Jucié
Revidar:la Hisforia tlinicalde los 02 2 2 e o Se realizo 1a revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asngnados enel | . . i i o
7 /\diaria, tratamiento, para realizar el plan de culdado de enfermeria integral del mes de DICIEMBRE DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente. .
i . . : Se parantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades:
8 ?:::;ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante. e] mes de. ; Formatos de Limpieza y desinfeccion
) DICIEMBRE DE 2023 :
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables Se alisea regis:'lro 6 T dctividades realizadas éii os pacienick asignaduls enel’ :
g |correctamente y qa"d? SHp imieito.ulaReeslissidn 199de 19.9? ymantener aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para eI mes. |Historias Clinicas Aplicativa Dinamica,
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de DICIEMBRE DE 2023
de la Entidad







B m Secranra e atug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO AEIR R
Subred Integrada de Servicios de Salud OYQ — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021. 12-27
‘a B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.S.E. =
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, |Se garantizo el cumpllmnentn de las mormas institucionales en el mes de DICIEMBRE ¢ o
10 2 : : : %, B . Seguimiento supervisién
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Institucionales. DE 2023
| Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
: E . % : .. |Serealizo la re\nsmn diaria del inventario corrcspnndlente al area en el mes de : . -
11 |elementos e insumos, al igual que ] cuidado de la infraestructura del servicio Libro de Inventario servicios
: . o DICIEMBRE DE 2023
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por e reallzartc laf stividadse e les do lo3 dooumenios
12 P Proceson. p : » guiasy PO [ titucionales relacmnados con los procesos de enfermeria en el mes de DICIEMBRE ! |Seguimiento supervisian
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. DE S
. o ;o ¢ Se realizo la pampacmn en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de | . E ©
; d
13 '| Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad DICIEMBRE DE 2023 Listado de Asistencia
. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las umdades ) # i
14 diiends 5 168 Brotecolos tnstildicranalas del paciente asi como de las diferentes areas del sewncw durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
i . DICIEMBRE DE 2023 :
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento, requirieron la neoesldad de latoma en el mes de DICIEMBRE DE 2023 P
88| Asictir-en T alimentaciona os pacicntes sebarados corissvaiide: i Se realizo la asistencia enla a.limenlaciﬁn a los pacientes asignados con grado de ’
16 Ry 'r?el cas 2 deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| precauciones establecidas seg() 0. DICIEMBRE DE 2023
Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes , |,,. . s 55 .
1 e 2 Hi Aplicativo D
2 oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucienal. asignados en el mes de DICIEMBRE DE 2023 IstorieClinicas Aplicalive Dinamica
i3 Portar el uniforme deteniende en cuenta las normas higiene y bioseguridad de  [Se realizo el uso adecuado del uniforme durante Ia programacion de actividades para ¢l Coisanio coordinadora
® |la Subred. mes de DICIEVBRE DE 2023 i
i Ofrecer trato con calidez y calidad al pamen-!ey'la familia, dando una atencién S¢ garantizo Ia aténcion del p con caliadad, calidez y b ioiia s Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes astgnados en el mes de DICIEMBRE DE 2023 y no hay reporte de PQR
Jacionados con lap ion de mi servicio
% Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificosa | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pagientes asxgnados mcluldo su |Registro formato de educacion ubicado en
=" |tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. familia en el mes'de DICIEMBRE DE 2023 Historia clinica
. g E Seg,amntlzuelloq%deconf" ialidad de la infi 1de los | asignados. "y —
v t
21" IMantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. en el mes de DICIEMBRE DE 2023 i Seguimiento supervision
22 Ei:::; lz.‘fiar?lral:drfr:sp LIODIﬁcSu::dloﬂ;D::fwl:ﬂ m:-:z::l: ‘;Qa:i:’::“ Igsddceusndlzls E} 100% de las actividades realizadas a los p enndoses seslieson teplenly . Seguimiento supervision
; :ervnciuy & e a Jeto con y el en cuenta las competencias tecnicas el mes de’ DICIEMBRE DE 2023 B P N
Observaciones:
é fl
Nata: Es deber contractual ancxar la certificacion del page a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener conirato nucyo O n - i,n C :( ~Ne PI rc{
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como colizante v afiliacion a pension,, = ) ” r
Teniendo en cucata que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics sc hace de mancra vencida 3 5 S
de acucrdo con lns fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, - Firma del Contratista
1.026. 302 401
v?,g: i A B
¥ I BAUTIFI‘A OLA NEIRA BAUTISTA
TOR
-







CUENTA DE COBRO No. 13-2023

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:

($857.347) OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA YSIETE PESOS M/CTE

Por concepto de:93 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimienté del Contrato No. PS 2015
2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Diciembre de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL 21/12/_2023 AL 31/12/2023

ﬁO [HO) ?Qlﬂ(ﬂ(ﬁ “Mu

MARIA FE NANDA SIERRA VELASQUEZ
C.C. 1026302401 DE BOGOTA
Cel. 3204411655
Dir:KR 5B 48 P 84 SUR
~ Cuenta: 009270444798 BANCO: DAVIVIENDA -
4 DE ENERO 2024







-~ compensar i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ml.l.Illl.lll_
PAG 1de 2]

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOG CORREOQ PLANKLA | FECHA PAGD ASOCILDA CANTIDAD
= X ALOCIADA {DIAMESIARC) b
cc 1026302401 MARIA ﬂmwn_mnuzmmnﬂmmm) KR 5B 46P 84 SUR 3262828 | 1927lemandasierra@gmailcom | EXONERADO vpm.‘o TIPQ FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADOS vee
va»mm_.n%n_..mw PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA P °
FORMA CLASE NOMBRE - \UDAD  MUNICIP! PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL | ConiGa amvbm”;_sm_,.ﬁo wlbe, 19 i 0 (I :
R i I i i S e SOGOTA DG No i oz11 ] | i | Fresos i 506000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
b TOTALES SALUD 1 . : )
| Codiao EPS Nombre T | Cotizacién Obliaatoria | UPC Adicional | Incapacidades w Licencia Maternidad | Dias Mora 1 valor Mora | Total a Panar | no. Afitiados |
_ P | L ke
1 ! | No, Autorizacidn Vslor !
i i | & i g
| EPs00 ! EPS Sura | | 145 000 _ a [ 17 | o !
IF TOTALES PENSION
. Cotizacion Aparte Veluntatio Aporte FSP - Aporle F5P - P I, Valor Mora ok =,
Codigo AFP ombre Iy Obtigatoria Aportante |  Sclidaridod Subsistencia | D¢ MOE1 Catizacion FEP Totsd 3 Pager
; NG+ Proteccion) 8002267390 185:600 0 o 0 =0 "7 T a0 0 ] 188 700 4
\ . .
I TOTALES RIESGOS LABORALES ; ) L : i
Nombra | Incapacidados [ aportes Otras | Valor Neto Valor Mora | Subintal | Nn Radicadn | Valor Saldoa | Fonda | TololaPagw | Mo Afiiades |
| ’ 1 ; I e ; 1 i A
| No, Autorizacién | Vator i Cotizacié C | cotizacién | Saido aFaver | Favor | solidarigad |
] ! 17 5OC ] | m 21 v w30 ] 1
T I

Mora Aporte

Compenisar Caja

B860066642-7

A7 : 400 23600

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte - Dias Mora Valor Mora Aporte

Totai a Pagar

No. Afiliados

SENA

s | o ] ]

ICBF

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora. Nedemin ey raoran i es WA | romla Pagar

Salud 1 145.000 147.400
Pensién 1 185.600 188.700
Riesgos Labarales 1 28.300 2880
CCF 1 23.200 23600

ESAP 1] 0 4]

ICEF ] 0 Q

MEN 0 [:3 a

SENA Q 0 Q
TOTALES 4 382100 388.500







. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE DC%OF.DC"UPO_OZ DE APORTES

i PAG3de 2]

DATOS DEL APORTANTE'
TIPC HUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO _ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESIARO)Y !
cc 1025302401 MARIAEERNANDASIERRA KREGABP BASUR | 3262828 | 192iten EXONERADO PAGO PO ECHAPAGS eveieapas | ore
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) p 1T %
SALUD
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES .
RO e APORAREE cODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
H CA | 1 sndienie | BQGOTA DG 50 NG 20231 | i i i | Zinznos .

DATOS DE LA PLANILLA

ITALLE POR COTIZANTE

INFORMASIEN COTIZARTE sALUC RIEAGOS LADORA PLAAFSCALES |
T T T T T i
s i
i £ _m . - ¥ {
i £y & g 186 arp 190 gog God. e asy 4T Apute | Apoite
P1z): 2 = Valor UPG | RRL | 00T | ® CBF | ESAP
& Z H L

_ﬂ _ 1026302401

=

SIERRA VELASQUEZ MARIA FERNANDA

|
| 230201 | 1160000 | 185600

0 0 EPSO10

1.160.000 | 145.000

144 1160000 | 3

oy -
e L LU

o o
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