]
. Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E gggslfg:;_%l;-b\‘?r‘nla
.- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: Zilll-l 2.37
L. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: PS5 2183 2024 C.D.P, No.: 280 o —
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
Nombre del Contratista: | DEISY MAGDALENA CARVAJAL PENA | c.C. [s1.945801 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2024 Fecha Terminacitn in 2024-03-20 Valor Mensual:  |$ 2267320 Valar a cobrar:|$ 1.236.720
VALOR PAGO B FECHA DE
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
1L
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 ENEROD $ 1.236,720 $ 363.900 72918724 18/01/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS DO DEL TO
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO e SALDODEGCONTRA
5 4.534.640 5 4.534.640 5 1.236.720 53.297.920
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO =
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICI0S HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacidn de actividades para el periodo: Deesde: 2024-00-20 II.n.:[ er40101
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ORLIGACIONES ESPECIFICAS
; ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipaladas en la mireta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas | Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el . . i
1 : . % s 5 Programacion de actividades diarias
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante ¢l mes de ENERO
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfe iz cumpliendo los pr 1
protocolos institucionales previniendo acciones inscguras en la prestacion de institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( i o W
2 L z 1t ; ; % i ; 5 : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicios de salud. ( recibo y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demas|recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria y demas actividades que se deriven
actividades que se deriven del proceso de enfermeria del proceso de enfermeria en el mes de ENERO
3 Notificar inmediatamente Jas acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte en ¢l mes de ENERO reportes de sucesos de seguridad
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |se informo a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del i - T
4 i A B i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada durante el mes
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién | Se Revisaron las Historias clinicas de los pacientes asignados conociendo su evolucion
5 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del  |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente | durante ¢l mes de ENERO
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e Se Diligenciaron los regi de las procedimi idades ¢
e, . ctualizads P disticos P! : gt S Isticos definid i - v =
gl e rneongs, que pcanL!ta ; . 1 5 g InLEVERIGDES. qut periia . 0 % Ead SIlogs 5 POT | fistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para [la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion procesos de costos y facturacion
7 Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiologica, Se Cumplio con las normas institucionales de bioseguridad, vigil epid logica, Hi Clinicas Aplicativo Dinamica,
gestion ambicntal, salud ocupacional ¥ demds politicas Institucionales gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales consultas aplicativo almera
Responder por los inventarios, realizar control, conservacitn y uso adecuado de |se realizaon los inventarios, control, conservacion y uso adecuado de los equipos, . ——
2 . i : 4 i : : £ e # Formatos de registros de Limpieza y
8 [los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura | elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea 2 i
Paat e 5% g desinfeccion
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades donde se encuentre desarrollando las actividades
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién | Se Ofrecio buen trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
9 |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional | Seguimiento supervision
institucional de humanizacién de humanizacidn durante el mes de ENERD
Mantener la reserva y confidencialidad de la informacién clinica y personal de los|Se la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los
10 |pacientes, dando cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de | pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de historia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
historia clinica establecido por la institucién clinica establecido por la institucion




Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se cumplio con presentar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de sy e
15 G pis Seguimiento supervision
actividades contractuales. las actividades contractuales
Solicitar, Alistar, ar, C diar y retornar limpieza y d ian del Se realizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, gar, diar y retornar limpieza y
16 |instrumental segiin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de desinfeccion del instrumental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual | Seguimiento supervisién
central de esterilizacion institucional de central de esterilizacion institucional en ¢l mes de ENERO
Kizmplir.con las anmd.‘ma Propiss del.”mno yean Ifs iR ealizadas Se Cumplio con las actividades propias del servicio y con las !s:grmcmnes mahzadas por
por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de \ v - ) )
18 5y : la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr in de proc supervision y libro de patologia
procedimientos menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de
e menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.
Rea.'ljzar la recep{:lbn, custadia y entrega oportuna de las historias clinicas de se realizo la recepcidn, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de
19 |c gencia dec fc lo al archivo de gestion contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestidn documental, | Seguimiento supervisién
doc 1, realizado el registro en el formato correspondient lizado el registro en el formato cor diente para el mes
Apoyar actividades relacionadas con el p de fitacion y habilitacion de | Se apoyo las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la E i i
20, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E. Seguimiento supervision
Organizar el servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacion necesaria y | Se Organizo el servicio y alistamiento de dreas con la dotacion necesaria y mantenerlos
21 |mantenerlos ordenados para facilitar la prestacion de senvicio adecuado y ordenados para facilitar la prestacidn de servicio adecuado y oportuno para el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Ik ENEROD
idad T i I Vi g i ooy . .
23 Velar porel yap de los mi y existencias de :!:\r por el cuidado y aprovechamiento de los suministros y existencias de insumos y Hisiorias Cliricas Aplicative Dinimica
y medic de los ¢ del servicio, de los | del servicio.
Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion | Se da cumplimiento con lo estzblecido en las normas y protocolos de la institucidn en
26 |en cuanto a el uso del unife yel de p i6n dentro de las dreas  |cuanto a el uso del uniforme v elementos de proteccion dentro de las dreas asignadas para| Seguimiento supervisidn
ignad el mes de ENERO
Asistir a jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el |cumplir en las jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el
27 servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte servicio, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Soparte asistencia 8 capacitaciones
integral del presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal |y contrato C idas en el fi de necesidad de personal que hace parte po P
que hace parte integral del presente contrato integral del presente contrato
Realizar ac al profesional de enfe iaenla i I del | Se realiza el acompafiamiento al profesional de enfermeria en la revisidn mensual del
2 |carre. sccu:ncljf y_\:cnf'caf:lﬁr: candados de seguridad, registros oportunos segiin |carro, secuencia ¥ v:nﬁca‘mm'n < de B regi oportunos segin Seguiento supervisidn y listas de chiequeo
en cuenta ¢l registro de temperatura y descarga. | formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temperatura y descarga. -
Desfibrilador segin protocolo institucional, Desfibrilador segin protocolo institucional para el mes de ENERO
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
«l soporte de afiliacidn a] Sisterna General de Segunidad Social en Salud como cotirante y afiliacidn a pension., Teniendo en L]
cuenta que con L implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maner vencida de acuerdo con las

fechas extablocidas en el Decreto 1990 de 2016

qirm a del Contratista

C.C. 51.945.801 de
VISTO RUENO SUPERVISOR DE comxros VISTO BUENO UNIDAD
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: ENFERMER
FIRMA FIRMA >




CUENTA DE COBRO No. 01-2024

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

DEBE A

DEISY MAGDALENA CARVAJAL PENA
C.C. 51.945.801 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
$1,236,720

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 120 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2183 2024, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Enero de 2024

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 DEL 21/01/2024 AL
31/01/2024

_I__“::r:'-'“-:—feg-.__{‘) i A B

JEISY MAGDALEN/A CARVAJAL PENA
..C. 51.945.801 de Bogota D.C.

.el: 311 5098346

Jir: CRA 1A ESTE 49A-04

I° de Cuenta: 039781729 BANCO DE BOGOTA
NERO 31 DE 2024




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUA/MESARD)
cc 51845801 DESY; :>oun_m.ﬂ» AT Carrera 1A40A04 | 3115008346 |  demacape@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD | EWFLEAPOS e
uémrwrn_.‘_.o_.n: PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 0212 ! 16172024 72918724 3363900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMALCION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Na. de _ . & céd. Voluntar | Veluntaria ouﬂu..r_ Fondo Eotimacian 1| Céd. .— Cédiga Aports | BCetrs | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
o | TIP9 | \gantificacisn Apaitdoa y Nombres — _ HAHHEHEBEHHHHEE R R R oANisde | A do [Denalonalde | Cod.EPS | IBCEPS (yypeypc| AR | 'BCARL M Cotizacién | “gop | BCCCF | oo | paratncalen | SENA | icBF | ESAP | mEN
solidaridad
] cc 51943801 CARVAIAL PERA DEISY MAGDALENA @lo N 254 1.160.000 185,600 0o ] 1] EPS00S 1.160.000 145000 14-3 1.160.000 3 20200 1] (] ] ] 4] 2 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




