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B Secretarts de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ':.QDIG';]{ AP-JA-FT-014
! B <orcdimiecnaca e senvcios ge suua APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
[ | Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P Lt s MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: C.DLP. Nost ol et bt

Senicio al que pertenece: HOSPITALIZACION-URGENCIAS

Unidad a la que pertencee:

CENTRO DE SALUD OLAYA

Nombre del Contratista: [ MARIA FERNANDA BERNAL RODRIGUEZ ] cc | 1022930502 ] e | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valar Mensual: Valora rnbrzr:i 52473440, |
apicion/ [ varor | | rEcuAbE | FECHADE N' |MESDECUENTADE| 1y o0 4 pacar | Secunioap.| NUMERODE B o
, COBRO T - \NILL
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA 0 SOCIAL PLANILLA . PLANILLA
[ $ 2.138.336 245 2024-03-21 2024-04-20 [ ENERD $927.540 $ 364200 60643217 19/01/2024
2 $ 3.076.500 202403-21 20240520 2 FEBRERO $ 2164360 § 409,500 9461733519 230272024
3 MARZO §$ 2411604 § 404700 9463041933 1110372014
4 ABRIL $2473.440 £ $406,700 /S 9464427281 1542024 )
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL o OO I AT T :
Rouscnte | DEREONTRIT DEL CONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato - _ -
5 451640 59.749.476 51976814 5 L169.572
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO!
__ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo: |:n'low| HMastaz| 20140430
onumuomm:dnm X DLt
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA |
R OBLIGACION
1 Prestar el servicio de conformidad con la 160 de idad dadas con | Se presto ¢l servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas con el P 4 dades diari
|l supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas | supenvisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de ABRIL DE 2024 B o de aciv s
Realizar actividades pmpl:;s dr:! culd.:ldn de enfermeria cumpliendo los protocolos "14.' ilc:n!:zu I..u actwidades propias del cuidado de enfi pliendo los p 1
5 institucionales p enla b de servicios d.c tniendo acciones en la prestacidn des senacios de salud. (reciba | Clinicas Aplicative Dinami
* [salud. { recibo ¥ entrega de tumo, actividades de enf ia y demis act ] }'u!lr:g.:ldn:rnmc.u» dades de enf ia v demas idades que se deriven del proceso FHIRRESR ? 3
que se deriven del proceso de enfermeria de enfermeria en el mes de ABRIL DE 2024
3| Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurnidas a sus pacientes al médico Historias Clinicas Aplicative Dinamica

médico de turmo, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte,

de tumo, jefe inmediato v en el sistema de reporte en el mes de ABRIL DE 2024

Informar a la enfermena jefe del senvicio v al médico tratante, sobre los cambios

Informar a la enfermera jefe del servicio v al m«.‘dum tratante, sobre Jos cambuos del estado

Revisar la Illnon: climica de los pacientes asignados conociendo su evolucion

Revizar la Historia clinica de Jos | do su evolucidn diana,

Histonas Clhimcas Aplicativo Dinamica

Aphcativo Almera v repstro en dinamica

[ 3] los reg) de las di actividades ¢ Dilig: los reg de las o7 d , actividades ¢ intervenciones, que
; mtcm-ncuoms que permuta mantener actuatizados los informes estadisticos pernuta mantener actualizadas los inf disticos definidas por la vidad . i oo
1 G definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para cf |vigente ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de Jos procesos de costos Histarias Clinicas Aplicativa Dimamica
limicnto de los | de costos v I 16 ¥ facturacion
7| Cumplir las normas mstitucionales de biosepundad, vigilancia epidemuologica, | Cumplir las normas istitucionales de biosegundad, vigilancia eprdemiologica, pestion Scguinucnto supenision
| Responder por los iventanios, realizar control, conservacion y uso adecuado de | Responder por los inventanos, realizar control, consenvacion v uso adecuado de los equipos,
8 |los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del |clementos ¢ insumos, al igual que el eurdada de 1a infracstructura del servicio y/o rea donde | Libro de Inventario servicios
servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades |se encuentre desarrollando [as actividades el mes de ARRIL DE 2024
9 Suﬁmr ";:o o uh‘::; ’.lmlm al p:]cuc:lc _\j;:dr;:\‘“!ll d‘mo umﬁtm:mn Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada F 10 de educacion al paciente v 11 famil
n?am.z:a .z:n:cn:l o ':. .rcspﬂo porfa cign segun politica conservando ¢l respeto por 1a digmdad humana segin politica institucional de humanizacidn ormato CRclon.a). paciemicy fa familia
M. 1a reserva v confidencialidad de la i clinica v p Ide | Mant la reserva v confidencialidad de la infc clinica y personal de los pacientes, i
10 Ios pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 v al manual de mancjo de |dando cumplimiento a 1a resolucién 1995 v al manual de manejo de histonia clinica :;hmcdc cnoques it . :?l “f‘:mﬁr.‘mm de
: | histona clinica establecido por la institucion establecido por lay 16 ATIIEL & PIOtncDied O eieTmctia
I i; g Bpi diferente: ici . . . L
I Reslizas al‘mrlas pm‘,) pruc.b:u ?P"hf il 10.5 l::wn AR x Realizar ascsorias pretest v prucbas rapidas en los diferentes servicios intramurales v
5 ye segln 3 generando el respectiva 2 a T G : : ! :
11 A ' 2 E y scgin generando el respectivo registro en la histona Historias Climeas Aplicativo Dinanuca
| registro en la hustona clinica, planillas e informes garantizando que se realicen los | . 2 T
ke climea, planillas e imformes garantizando que se realicen los respectives informes
| respectivos informes
* { Realizar bisqueda activa de poblacidn clave, realizando todo ¢l proceso Realizar busqueda activa de poblacidn clave, realizando todo el proceso correspondiente R : ;
cotrespondiente para el d gstica (prucbas ripidas para el diagndstioo (prucbas ripidas Historas Clinicas Aplicativo Dinamica
| Portar ¢l camnet mstu:u:mm] de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el carnet nstitucional de la Subred durante la ejecucion de actividades

<A

B

contractuales durante el mes de ABRIL 2024

Scpuimicnto supervision

- |Solicatar, Alistas, entregar, custodiar y retornar hmpieza y desinfeceion del
| instrumental segin el drea que correspenda teniendo en cuenta el manual de
central de estenlizacion institucional

Se solicita, Ahsta, entrega, custodia v retoma limpicza y desinfeccion del instrumental segin
¢l drea que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacion
institucional en el mes de ABRIL DE 2024

Formatos de Limpicza v desinfeccion MI-TV-
FT-131 ¥ MI-TV-FT-052 Seguinuento
supervision

| Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas
por la cnf‘urnura coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de

| menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de

Se cumphio con las actvadades propias del senvicio y con las asignaciones realizadas por la
[enfermera coordinadora, 1o cual incluye apoyo ¢ mnstr b de p MENOS

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

en consultono, traslado v entrepa de muestras de patologia el mes de ABRIL DE 2024




Realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las lustonas climeas de Se recepeidna, La custodia v entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia,

16 |contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de pestion formatos de consentimicnto informado al archivo de gestidn d 1, realizado el regustro | Se supervisién
" | documental, realizado el registro en el formata correspondicnte cn ¢l formato correspondiente del mes de ABRIL 2024
Apavar actividades relacionadas con el proceso de ac v habilitacion de  [Apoya dades relacionadas con el proceso de acreditacion v habilitacidn de la Subred Sequirien rvisibn
la Subred Inteprada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S E Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE. R SpE T
i {Jg-_;mz,ar el servicio v realizar ahistamiento de dreas con la dotacion necesania v | Se realizo Jm\gu:nz.‘l recucrente entre semana v fines de semana desinfeceion terminal para | Formatos de l-lmEIc‘J’.‘l v desinfeccion

Ejecutar p d y cudados a los p que requi mancjo en el Ejecuto los procedimicntos y cuidados a los pacicntes que requicren mancjo en ¢l programa
programa de clinica de hendas de clinica de hendas el mes de ABRIL DE 2024 Seguimicnto supervision
Velar por el cundado y ap hamiento de los sumi v exi 1as de Velar por el cuidado ¥ af hamiento de los sumini ¥ existencias de insumos v

insumos ¥ medicamentos de los pacientes del servicio medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de ABRIL DEL 2024

Responder por los inventanos, conservacion v uso adecuado de los equipos, Se realizo |a revision diania del inventano correspond al area en el mes de ABRIL 2024 | Sepuimiento supenasion
Diligenciar en forma adecuada cada uno de los blecidos v realizar el | Iiligenciar en forma adecuada cada uno de los f; idos v realizar el regastro v | Sepuimiento supervision

Dar cumplimiento con lo establecido en las normas v protocolos de la institucion | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades
Aparar el cumplimiento obligatono de parantia de calidad sepun el requenmuento | Se realizo la c cs v = amadas
Realizar acompafamiento al profesional de enfermena en la revisidn mensual del | Se Realiza cum, i i i

Observaciones: ADICIONALES : 60
02/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO LINA PARADA URGENCIAS OLAYA
11/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO LINA PARADA URGENCIAS OLAYA
19/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO LINA PARADA URGENCIAS OLAYA
24/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO LINA PARADA URGENCIAS OLAYA
20/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO LINA PARADA URGENCIAS OLAYA
3/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO CENAIDA SAENZ URGENCIAS OLAYA
09/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO CENAIDA SAENZ URGENCIAS OLAYA
15/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO CENAIDA SAENZ URGENCIAS OLAYA
25/04/2024 6 HORAS TM COMPENSATORIO CENAIDA SAENZ URGENCIAS OLAYA

30/0472024 6 HORAS TM COMPENSATORIO CENAIDA SAENZ URGENCIAS DLAYA
[Wota: Es dater contrachul anawar 18 cortificassin el pagn 8 Saisd, peemstn § APIL En Casa e bened Contraka fvs dfarisl ol ogerte da .r.e "
liliacitn ol Saterns Oereral de Seguridad Socksl sn Salud ceeno cofizants ¥ afilackin a pansain . Tenlando en cuents que con ks \

e 'MT.g:um 1373 dn 1318 ol pago e st ks da g b haha Firma del Contratista
C.C 1.022.930,502 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO CODTGO 243 GRJ\DE‘O
'\\"‘
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CUENTA DE COBRO No.4-2024

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

DEBE A

MARIA FERNANDA BERNAL RODRIGUEZ
C.C. 1022930502 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTyES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
2,473,440 -

Por concepto de: 240 FEORQ/

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2461 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de ABRIL de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/0/4;"2024
AL 30/04/2024

M pctnclus

MARIA FERNANDA BERNAL RODRIGUEZ_,

€.C.1022930502 DE BOGOTA D.C P

Cel. 3227330828

Dir:carrera 3g # 55-48 sur

Cuenta:  BANCO: DAVIVIENDA
30/4/2024

{




;& aportes Resumen General de Pago

enlinea , :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Es _Mununz» e
€C 1022930502 BERMAL RODRIGUEZ MARIA FERMNANDA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10 68802 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1227230828 Mo -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penstén |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
202403 |2024-00 576409217 Q464427281 1 2024104102 2024/04/15 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $408,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 531,700 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afibados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 50 1,100,000 $31,700 0 50

1 _nn __.E:sa _E!....En- TL. _ 20 $1,300,000 sia00| EPs017] 30 $1,300,00 162,500 0 ) s 1| % $1,300,000 sm0| o P 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 1,200,000 $162,500 s0 50 $1,300,000 §31,700 50 50

Pagina 1 de 2

2024/04/15 12:58 PM
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