Secretzria de Saled
Subred Integrada de Szrviciss de Selud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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 - OPS: PS 1933- 2024 jy C.D.P.No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertencce: UHMES SAN BLAS

Nombre del Contratista;

L

ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ

] c.c. [1000974748 ]

de: [BOGOTA

A

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual; Valor a cobrar: Iiz,loZ,424 ) /
ADrron et cop | FECHADE FHCHA DE . | MESDECUENTA | y\p o0 4 PAGAR ‘Q‘Ef;%ifﬁfx? NUMERO DE FES:I(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 ENERO 51,051,212 / 8 362,300 74084874 22/01/2024
2 2 FEBRERO $2,102,424 ,/ $ 402,200 74139798 20-02-2024,
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
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10 10
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15 15
16 16
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20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4,534,640 $ 4,534,640 § 3,153,636 $1,381,004
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
yd
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 01/02/2024 / Hasta: |2024-02-29 f
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
estipuladas en In minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTOQ O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con Ja asignacién de actividades acordadas con el

1 ] ¢ Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor Pro acion de actividades diatias
supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . del contrato para el desarrolio de las mismas durante el mes €
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
institucionales previniendo I en la pr i6n de servicios de salud. ( recibo |institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud. {recibo y N .. licati L
.. = AN R .. > L . tivo D
2 Yy entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del Pproceso |entrega de turno, actividades de enfermeria y demés actividades que se deriven del proceso de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de enfermeria enfermeria en el mes
3 Notificar inmedi las 7 ocurridas a sus pacientes al médico de Se Notificaron de inmedi; las ocurridas a sus pacientes al médico de  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y reportes
turmo, jefe inmediato y en el sistera de Teporte. turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte en el mes de sucesos de seguridad
" In:fo_xma: ala enfgxmem Jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado se’u}foxmo ala en.fermem jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada durante el mes
Revisar la Historia clinica de los asignados iendo su evolucién diaria, Se Revisaron las Historias clinicas de los paci ignad iendo su evolucion diaria, N . _— . :
. . P " 5 3 . . L " 3 CI licativo D;
s fratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente durante el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e inter que {Se Dili; los registros de las procedi , actividades e inter
¢ |Permita mantener act‘ualxzad.os los mformfas estadisticos defin.xdos por la normatividad qQue permita mantener actual?zados los mf.ormes estzdlshcos qeﬁmdos por la normatividad Historias Clinicas Aplicativo Dinarnica
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
y facturacién facturacién
7 Cumplir las normas insti de bi idad, vigilancia epid. ogica, gestién Se Cumplio con las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiolégi gestidn Historias Clinicas Aplicativo Dinamica, consultas
ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales, aplicativo almera
Responder por los inventarios, realizar control, conservacién y uso adecuado de los equipos, |se realizaon los inventarios, control, conservacién y uso ad do de los equipos, el e
8 |[elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde |insumos, al igual que el cuidado de Ja infraestructura del servicio y/o 4rea donde se encuentre Formatos de registros de Limpieza y desinfeccion
se e desarrollando las actividad desarrollando las actividades
Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una i6n h izad: LS © Ofrz.:cm‘ buen trato con calidez y calidad 81 pactente y la faml!xa, dax}z?o una ?tmcmn. o i
9 o N fe o hur conservando el respeto por la dignidad humana segim politica inst de supervision
conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacién L
humanizacién durante el mes
Mantener la reserva y confidencialidad de la informacién clinica y personal de los pacientes, |Se mantuvo la reserva ¥ confidencialidad de la informacién clinica ¥ personal de los pacientes,
10 |dando cumplimiento a Ja resolucién 1995 y al manual de manejo de historia clinica

establecido por la institucién

dando cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de historia clinica establecido
por la institucién

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica







15 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante Ja ejecucion de las actividades Se cumplio con presentar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las Seguimicnto supervision
contractuales. actividades contractuales.
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar Yy retomar limpieza y desinfeccién del instrumental Se realizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, entregar, custodiar Y retornar limpieza y

16 |segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacién desinfeccion del instrumental seglm el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de Seguimiento supervisién
institucional central de esterilizacién institucional en el mes
Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas porla Se Cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas porla

18 |enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instre i6n de procedimi enfermera coordinadors, lo cual incluye apoyo e instr i6n de procedimi en |8 supervisién y libro de patologia
en consultorio, fraslado y entrega de muestras de patologia. consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.
Realizar la recepcién, custodia Y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, |se realizo la recepcion, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia,

19 |formatos de consentimiento informado al archivo de gestién documental, realizado el formatos de consentimiento informado al archivo de gestién documental, realizado el registro en | Seguimiento supervisién
Tegistro en el formato cor di ¢l formato correspondiente para el mes

2 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacion de 1a Subred Se apoyo las actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Seguimiento supervisién
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. g P

21 Organizar e} servxcy y realizar ah.stamlemo t?e' areas con la dotacién necesaria y mantenerlos |Se Organizo el servicio y ahstamfenm de én?a? con la dotacién necesaria y mantenerlos Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
ordenados para facilitar la prestacién de servicio adecuado y oportuno. ordenados para facilitar la prestacién de servicio adecuddo y oportuno para el mes

2 Velix.r por el cuidado y ap: > C!e los 0S Y exi de y Velaf por el cuidado y ap: 0 c!e los TOS ¥ ex: de y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mec delosp del servicio, med; de los p del servicio.
Dar con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a | Se da it con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a el - .

26 N i . . . . . . Seguimiento supervisién
el uso del uniforme y elementos de proteccidn dentro de las dreas asignadas uso del uniforme y elementos de proteccién dentro de las dreas asignadas para el mes
‘és‘s:: :{:;l:;dalsfde cafa:‘.lltacwne.séal:l:lmones i:]vento; que saenpr.estcnlex; ;nlel sesrevxzc. cumplir en las jornadas de capacitaciones, reuniones ¥ eventos que se presenten en el servicio.

27 c:;ml::’ Come;i d;::;; fer:::: ld " N ??:3 d que acle P ;’ m:gr;e e ‘: e 1::1] 1 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Soporte asistencia a capacitaciones

contrato o © necest © personal que hace parte integral de Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Realizar acompafiamiento al profesional de enfermeria en Ia revisién mensual del Se realiza el fi al profesional de enfermeria en Ia revisién mensual del carro,

2 carro,sex.:uencla y verificacién candad(.:s de seguridad, registros oportunos segln format?s secuencia y verificacion t_:a.ndados de seguridad, registros oportm305 segin formalos establecidos Seguimiento supervisién y listas de chequeo
establecidos teniendo en cuenta el Tegistro de temperatura y descarga. Desfibrilador segun | teniendo en cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador segin protocolo
protocolo institucional. institucional para el mes

OBSERVACIONES: Horas del maes de Febrero 180
ADICIONALES:

06/02/2024 Tumo Noche 12 Horas Servicio Medicina interna - Compenatorio Ivan
22/02/2024 Turno Noche 12 Horas Servicio Us Pediatria - C 10 Angela Galvis

HORAS ADICIONALES: 24 HORAS
HORAS REALIZADAS EN TOTAL: 204

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 2 pensién., Teniendo en cuenta queconla
implementacién del Decreto 1273 de 2018 el Pago de aportes se hace de manera vencida de acnerdo con las fechas establecidas en el

el o0e2

Decreio 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1000,974,748 de BOGOTA
Ry

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1. 57 ¥ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PAPRICIARARAZETA AVILA 7 L NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERQSGDIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 2— 2024 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900-959-051-7

DEBE A:
ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ

CC 1000,974,748 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
0402.424) DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/ICTE ~

POR CONCEPTO DE:

204 I{);AS, HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PS
1933—2024,09RRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 01/02/2024 AL 29/02/2024/

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE EN?MERIA, PARA -DESARROLLAR

“Handa apen /

C.C. 1000,974,748 DE BOGOTA

TELEFONO : 3003562798

DIRECCION : CARRERA 8A ESTE #30-41 SUR

N* DE CUENTA: 488443318636 AHORROS DAVIVIENDA
FECHA: 29/FEBRER0O/2024






CERTIFICADO DE APORTES AL
ngcompznscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
L

El aportante ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ, identificado con CC ndmero 1000974748, aporté en nombre de
ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ, identificado(a) con CC ntimero 1000974748 en su condicion a la fecha como tipo
de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2024-01 y salud 2024-01 de la siguiente manera:

SR JEEE

1411 ARL SURA 0 30 $1.300.000 $31.700 $0 $0| Enero-2024 74139798 20/02/2024& N

230301 Porvenir ] 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 | Enero-2024 74139798 20/02/2024 N

EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1.300.000) $162.500 §0 $0| Enero-2024 74139798 20/02/2024 N

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Febrero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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