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Secretaria de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 0 ORIENTE E.S.E m“‘%’ APNAELO14
.m Sctred imiegraca de Servicios de Sstud APOYO - GESTION DE CONTRATACION mzmmn
W e onentse FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
h ; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: I PS1523204 | GO Nos 80 Ervcees e peciemscer MINONAL
Servicio al que pertenece: GINECOLOGIA
Unidad a la que pertencce: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: [ CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA ccC. [tonss.sse ] 4e: [BoGoTA ]
Fechs Iaicie: Fecha Terminaciba lInlclal: _ Valor Measual: Valora mhul-.IS 2679.560 |
- ey
ADICION/ | VALOR . | rpp | FECHADE | FECHADE. N' |MESPECUENTADE| v\y6p 4 pAGAR. ‘Q‘E'&Ouiﬁ‘?f.? NUMERO DE befgom
OTRO ST ADICION INICIO |- TERMINACION CTA COBRO % | socuu n:\fm PUANILLA
$ 2819283 20240321 2024-04-04 1 ENERQ S494688 $384.700 7908921504 2300172024
2 FEBRER(O $27R2620 < | - $433.000 TI12823 185 2&6-21'2024
3 MARZO S}G'D_SGD vy $428 200 TI6TITIZ2 14/03/2024
y
L
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . : r
. PR |- e DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS /m.no DEL CONTRATO 5 -
S 453640 57353923 $5956868 s ’ s13970s5
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [l PARA DESARROLL-\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para d periodo:

IJDI&-&J-OI |

“Ill-l:l”l"ﬂ-‘—ll ~ I 2

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EI-PDHOMZN amnmmmn: CADA
(Las estipulatis en bs mises) OBLIGACION HIODIJTOO_ EVIDENCLA
; e o : : s Se presto ¢l servicio de conf d con 1a asignacidn de actividad: dadas con el
Prestar el servicio de confi dad con [a asip de actividades acordadas 5 e ¢ s g
1 con el supervisor del contrato para el desarrollo de Jas mismas . ;ummun sor del contrato para el desarrollo de las mismas durante ¢l mes de MARZO DE Programacion de actividades diarias
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los Se RﬁhZD Ias actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
protocolus institucionales previmend i insep: mla;m:stméndr I previmiend ammmcgmmhpmsm&éndesmwmdesalul{ Ty P S Y
A% servicios de salud. ( recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria y demis|recibo y entrega d2 lumo, idades de enfi y demis idades que se deriven del Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
actividades que sc deriven del prcesa de enfermeria r de enfermeria en el mes de MARZO DE 2024
. Nitificar inmed; Las acci ocurridas a sus pacientesal  [Se Notificaron de inmediatamente Ias acciones inseguras ocurridas a sus pacienies al _ aica T
] médien de tumo, jefe inmediata y en el sistema de reporte. médicn de turnn, jefe inmediato y en el sistema de reporte en o mes de MARZD DE 2024 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| informar a fa enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |nformar a ta enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado . - - N
- del estado clinico de fos pacientes en forma oporiuns y adecuada clinico de los pacientes en forma oportuna y sdecuada Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Revizar Ta Histona clinica dc 1os | di O : L0y i . 3 2 P iz % N
Revisar la Uistoria clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria, Aplicativo Almera y registro en dinamica
3 “““‘"“‘““mmm‘“"m*‘“‘*‘m‘k&“‘w“m‘m 9! N atamiento, pra reatizar el plan de cuidado de Enfermeria iniegral del paciente perencial
{maciemc
Ditigenciar Jos regisires de bas 3 procedin ividades & Diligenciar bos rogistros 4o 1..5 proccdimicnios; actividades o intery que
imervencinnes, qoc poermits mantoner sctuslinados Ins infommes cdadistions DOt mardoncy ac Yo infrrmes cetadistions definidos por Ia normatividad = ) )
S |achinia porla ividad vigente v todas aquellos registros neccsarios para wm:ymdns 1} o ios para ef limicnto de los &mm.ﬂmmmtllmmnﬂ:M\QMMlm
L] ! de Jos procesos de costos v £ v fac
Cumplic Ias normas instimcionstos do bi fdad wind] cpidemioléaics, {Cu {28 noremas institncionatos do bi Iad, vl pidemiolémics, postifn g ..
ur pestién ambiental, satud ocupacional v demds politicas Institucionales. b ! satud o ! \dmﬁspullucaslnstmmnlu Seguinenty supervisicn
R oo pot s 705, TESkIT TUnATEl, CORTTIVIOR ¥ S50 Sario o (R 7<= fos reabzr contol, tenenaitn  wo adecusdo de Jos
& o evpripes, elementon o imamos, al ipvsl qoe o cmidado de b infracdmcim. (dlementoce mrammas =2l sl e of andado de fa infraedrctur del snacin i dires ibemn ke Tmventanin snicins
del servicio vio drea donde se encuentre d Hlando las actividades donde se encuentre & {lando las actividades el mes de MARZO DE 2024
9 hum ey !::I aly Ladi ’:‘:‘{ml“’ mlmca Dfecer trabe con calidez y calided ol paciente y b familis, dando 1ma shencidn humanizada Fatais e ian al pacients v 1a familia
"““’.“‘h"‘“dc‘“, rando el respeto por a dignidad humana segtn pal comservando el respeto por I dipmidad humang segin politics institucions! de humanizacion aducacion 2l gaciente y
- hanicner Ta reswrvay confidencialidud de T informacion climica y poronal de | Mankener [a reseiva y confidenciatidid Je fa infi clinica y y T e fos 7 R
. itos pecientes, dando complnmcntn 3 b resolocrén 1995 3 2t momet de mansjo : dondo ¢ 4 3 kz rezctucitn 1995 ¥ o) momat de mansjo & bnstorin hﬂadﬂ. a[ am. 'wlu,‘m‘?cm"&
e bitemia plinics edahlecido por Ls inditocion chinica exablecide pes L imsitocive * =
; 5 l“ ; I'i : ’mlml.m’ ml . |Reair pretest y mm!mdi:'mmmnmintrmmzjny
i ¥ ; SR g el ey i CRlAnirabs sopiln soliiiodes ializadas poncrands of Fespociive l'\.s,u-tfu m 1a historia Historias Clinicas Aplicative Dinaniica
registro en I historia clinica, planillas ¢ informes parantizando que s realicen elinies, plarifias = inf T T R S
los respectivos informes i i ropectoee
12 S . % mr_va‘dc R E cL'.‘n'e, &g fococly = ; S nctml.dc,. : clave, toce ety SRS Historias Clinicas Aplicative Dinamica
© P pairs e Giagl v ip Filpidas b ¢l disgnosiico (pruebas nipidas
Fortar ¢ camet institacional de Ta SUBRT) Gwente Ta jocucion de T Fc Poro of carmet institucional de fa Subied durante Ta cjecucion de sctividades LW ) S
e ten 125 dimnie of mes de MARZO 2004 Seguimicnto supenvision |
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o Contro Oriente £5.€.
{Soicitar, Alistar, diar y retornar limpieza y desinfeccién del Se solicita, Alista, errega, dia y retorna fimpieza y desinfeccion del instry 1 E e Li e MI-TV-
14 mmmlﬂxmdauqmmmnﬁtmmdomnmmdmu]de sepun ¢ drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacidn FT=135Y MI-TV-FT-052 Seguimiento
~jeential de esterilizacion institucional institucional en el mnes dé MARZO DE 2024 15upervision
Cumplir con las actividades propras del servicio y con las asignacioncs Sccwnplmooniunmndadﬁpmp:aadclsmmnymnlumwuoﬂcsrnllndaspﬂrla
15 frealizadas por la enfe dinad locual\mlu}eapoyoe enfermera coordinadora, 1o cual incluye apoyo ¢ i6n dé procedi Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
70m de-proced: eng fo, trastzdo y entrepa d ene ltorio, traslado y entrepa de depratol ’eirnude MARZO DE
< {Renb l.: =3 i ¥ entreg op e dos b chinfcas de Se roceperdm, b custodin y entregs oportuns de b b climicas de o
HE de f fo-al archivo-de pestidn formatos de consentimicnto informado al archivo die pestion documental, realizado el {Sepuimicnt supervision
- wmmawmdrmmm sistro en el fi pondiente del mes de MARZO 2024
.I'.! Apoyar actividades refacionadas con-ef proceso de screditacidn y habilitscién de | Apoya sctividades relacionadas con ¢ proccso de acreditacién y habilitacién de Ja Subred e it
" |ta Subred Integrada de Scrvicios de Satud Centro aricate £S L grada dc Scrvicios de Satud Centro oricnte LS. Seguimicato rpsrvision
i Orpmmdmmyrﬂlm:af&amur@u&ﬁmﬁﬁiﬁmy mﬁmm
a2 ad 2 ; icip adecun i i i acienia, para el mes do | Formatos de Limpieza y desinfeccion
i Emmmywm-mmqummwmd Ejaa:mmmhayundmamwum que requieren manejo en el
prog de clinica de heridas programa de clinica de heridas el mes de MARZODEzﬂ24 imiento
1&" Velar por ¢l cuidado y aprovech de los ¥ de Velar por ¢l cuidado y aprovechamicnto de los sumint dei
- ¥ medicamentos de los pacicntes del servicio. li de los pacientes del servicio en ¢l mes de MARZO DEL 2024
{Responder por los i ' ibn y wo adecuado de los eyuiy
lementos ¢ insumos y recibir prendas de fopa quirugica para la elaboracion de
=  paquetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Fatenliacida en cuanto [ Sa realizo la revision diaria dal i tanio o pondients al area en el mes de } inrinte
| scomodacion de 1a cargas on 1 ciman, colocacion diaria de 1est Bowie & Dick |MARZO 2024 FeERIniCMS supesvision
; u.'.1mm:mrmd}m&lﬁhdﬁ:l&ndﬁﬁdamp\'mmﬁmmh&fonm
% Diligenciar ¢n forma adecuada cada uno dc Jos formatos cstablecidos y realizar | Diligenciar cn forma adecuada cada uno de Jos formatos cstablecidos y realizar ¢l registro y . isidn
l registro y Jectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio ¢l mes de MARZO DE 2024 SRULCIN SUpeTye)
..Das Lims con lo establecido en bes nommas v protocolos de la institecion | o . . L.
: Se reahzo ef uso adecuado del ia prog ion de eclividades - .
3 mmmmtei uso del uniforme y elementos de proleceitn dentro de las dreas para ol mes de MARZO 2024 {5eguimiento supervision
Apoya(:l fisiento olligatorio de garantia de calidad segin el
rcqmumdchmtth\w asistir a jormdux de copacitaciones,
i e’ ¥ eventos yue s presenten en el servicie. Contenidas en el formato de | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacilaciones programadas para ef | —— ision
" jnecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidss  fmes de MARZO DE 2024 Seguinni ¥
" |en f formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
comralo
- [Reali fami al profesional de enlt iz en la revisid i
i Mm,my\mimmm&mmmm ScReu.Ii.n li segin g ! mmmu)\mtmwcﬂxﬁm&
LIS (wepiin l'ormalmﬁmblrcnhnlemkwnﬂimmei 4nistro de temy ¥ i seqriin fi fendo en cuenta e registro de { Sepuimiento supervision
“Ydescarga Desfibritador segim p lo insti 1 Ci idas cn ¢l formato mpu:tmmdmca:pl.ncsﬁhnhdnrmclsu\wwmdomdmdchmmmu
de necesidad de personal que hace parte integral dod presente contrato
Observaciones:

Nota: Fs deber commctinl anewar by conificacion dol pago 2 Salnd, pensidn y ARL. Fn caso de tener contmato naevol
MdmhfwdmmﬁwmeWMyaﬁwam

42 que o L gl wbr del Decoeto 1273 de 2018 of pago Je apoites se hace do manec veacida de| 3 \ eq
ord Ins foches en ol Decreto 1990 de 2016, Firma dei Contratista
CC 1.013.599.660 de Bogotz
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMERE: JENNY PATRICIA BARAZETAPAVILA
LY
CARGO: rnmmoctﬁgg&gﬂ GRADO 20
FIRMA ])0“ @&{f’;: 60 f(ls-ek.q




Cuenta de cobro 03-2024 /

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

DEBE A:
CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA
CC.1013599660 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones seiscientos setenta y nuevgnil/umlentos sesenta pesos
MICTE ($2.679

Por concepto de: 260/hoﬁs Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No.PS 2523 2024, correspondientes al mes de
Marzo 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 01/03/2024 AL

31/03/2024 rd

Q’&OUNA RODRI&%%ILLA

CC.1013599660 de Bogotad -

CEL. 319 363 6589

DIRECCION: CALLE 60°# 92 - 55 SUR
NUMERO DE CUENTA: 24116814720
BANCO: CAJA SOCIAL

31/marzo /2024
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ..;;} Banca Caja Sl | E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERDO DE IDENTIFICACION: 1013599660
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 60A # 92 - 55 SUR TELEFONOD: 77TV
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7916777722 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 512911216
NOVEDADES

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR [ VSPI[| VST[-SLN [COM] IGE

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA o
NIT cODIGO NOMBRE.... R
800224808 | 230301 230301-PORVENI d 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
L]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
" CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 26.000
SUBTOTAL: 1 $ 26.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cADIGO NOMBRE
890903780 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $ 428.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 428.200
2024/03/18 2:51 PM USUARIO: SOl - CC1013599660 PAGINA 1 DE1




