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SUBRED INTEGRADA DE
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VE Nz 04

2 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e CONTRATO - OPs: CorNe:

Procesa que pertencee: MISIONAL

Servicla al gue perteneee: PEDIATRIA

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: | FLOR ALBA MACIAS CASTASEDA | €C (52953473 | de [BOGOTA |
Fecha Inicio: Frcha Terminaciin Inkclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: 1371450 l
ADICION | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTADE [ (010 oo ‘5‘::‘.[;3(:;:{ :::f NUMERO DE EECARE
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA BRO SBCIRL PLANILLA
5 7i6.8TH LY 024.03.21 2024-08.20 1 ENERO 2024 5674 4% 5 361 800 WH200651T
$ Y472 450 1269 2024.04.21 2024.08.20 2 FEBREROD 2024 3 21607 584 5417500 EETARLLRELY
§ 4009 504 2024.05-21 2024-06-30 3 MARZO 2024 3 3371480 5 402200 464285226
4 ABRIL 2024 $2912 K818 $ 45300 PEISIRITL
L) MAYOD 2024 5 1372480 i $ 402200 H6TIZSLT
[ LJ
T
L.
9
10
[}
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
FAGOS REALIZADOS . N
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO s SALDO DEL CONTRATO
contrate
3 HI4R840 5 16862400 $IL040.256 $IMILIH
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ A) DEL OBJETO DEL CONTRATO

CE E!
ORJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICK)S PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES T

Relacian de actividades para of periodo:

Desde:  |0M0800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law etupndactan on s pwmmsta )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EXN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA

i Reibir y entregar turmo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de En el mes de MAYO Recibio y entrego turmo de acuerdo a lo acordado con of Supervisoey [ libro de registro de recibo y entrega de tumo
conformidad al objeto misional de la Entidad. de conformidad al ohjeto misional de la Entidad. on cada senvicio

1 Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y Se realiza ¢l plan de cuidado diano de enfermeria de acuerdo al diagndatico y necesidades list Cli Aplicativa D
necesidades [dentificadas, | 1dentificadas en ef mes de MAYO, istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando ricsgos, Se Verifico en o mes de MAYO las medidas proventivas de eventos adversos ¢ identificando

3 |garantizando la segunidad del paciente y reportando los eventos adversos que s |riesgos, gamntizando la segundad del paciente y repertando los cventos adversos que s¢ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
presenten | presenien

Admini 4 r ¥ venficar ¢l cuidado directo a los se Administraron los medicamentos oportunamente y venificar el cuidado directo a los

pacientes de acwerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando | pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del senvicio utilizando téemicas de

4 |técnicas de asepsia y psia y normmas de bi idad, ¢ informar al médico | asepsia y antisepsia y normas de bioscguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores | Historias Climcas Aplicativo Dinamica
tratante y coordinadores la no existencaa de medicamentos para realizar reajusie de | la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento durante ef mes de
tratamiento MAYO
Apoyar la supervisidn de las actividades del pcrmr..-x_l auxiliar de cnf..m-ﬂ: y Se Apoyo la supervision de las ml\i(:.‘\dlﬂ del mal :n-.\iha.r de enfermeria ygmillm. Historias Clinicas Aplicativ Diramica y

5 |camilicros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de |observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de enformeria en el mes

P libro de registro de reaibo y entrega de tumo

onfermeria. de MAY O,
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de modicamentos de acuerdo con las | Se Realizo la actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas

6 | normas establecidas en forma eserita y cada ver que se requicna of cambio del establecidas en forma cserita y cada ver que se roquicra ol cambio del tratamiento del paciente| historia chinica en fisico
tratamuienito ded paciente en ol mas de MAY O
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se Controlaron los suministros y existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del " : .

7 £ o i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes del servicio, servicio en el mes de MAYO
| Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos | Se Realizan las devoluciones durante ¢l mes de MAYQal servicio de farmacia de los " 3 o Lo

L] 2 2 i i 5 3 7 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
por pacienie antes del egreso v diariamente cuando asi lo amerite. medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amente,

¢ Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes seguin sea | Panticipe on .(m'm.l activa en la revista médica diania dando sus aportes segin sea o caso en ol Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
o caso, mes de MAYO.

0 Realizar la asignacion de pacionte a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se Realiza la msignacion de paciente a cada awxiliar de acucrdo al nimero de pacientes, libro de registro de reabo y entrega de tumo
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio en ol mes de MAYOD en cada senvicio

't Respander por los Lanos, 1n y uso ad fo de los equipos, Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ Scpuimiento supervisidn en los registros en
clementos ¢ insumos entregados en of senvicio insumos entregados en o servicio durante ol mes de MAYO fisico en cada servicio

n | Ftc.alimr |:‘l asignacion I‘J]‘N\(Im.‘l.lk' camas y registro oportuno on el aplicative ‘QL KL’A[.I{:I la mgmci('\.n oportuna de camas y rrgnl.m oporuno en ef aplicativo Dindmica ——.
Dindmaca Gereneial, para los p tes que los regy realizando los traslades | Geroncial, para los pacicntes que los requicran, realrando los traslados necesanios para tal

13 | Vramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, eximenes Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologla, eximenes especiales y registeo de kasdex, libro de laboratonos y

especiales y romisiones que requicran los pacientes a cargo

remisionss que requicran los pacientes a cargo durante el mes de ABRIL

registro del aplicative en dinamica gerencial




Nata: Es deber contractas] ancuar L cortificacsin el pago 8 Saud, pensiin ¥ ARL. Fn casa de tener comtrato nucvo

wdpantar ¢l soporte de afiliscide al Ssstema Genoral de Sepuradsd Social en Salud como coteante y afilacan a pemiin.,
Teniendis en cuenta que com I implementaciba dcl Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de manera vencids de

scucrdo con Las fevhad establecadas en ef Decreto 1990 de 2016

1 [P o 1 wwal e mancjo de Se Da cunpliniento a la Resolucion 1995 s d o e Listoria clinica 1Ll i
historia climea de la Subred, de la Subred. durante el mes de MAYO iglorias Clinicas. Aplicatiog Lweifuch
Dar currplimienta con lo establecido o las normas y protocolos de la institucidn Doy cumplimicnto con lo establerido en las normas y protocolos de la nstitucion en cuanto a e o i otibs
15 |cn cuarto a e uso del uniforme y elementos de proteceion dentro de las drcas |l uso del wniforme y elementos de proteccién dentro de s reas asignadas, enelmes de [ooor o oo SRS EERD Y
Y entrega de turno
asignadas. MAYOD
16 | Realizar cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y venficacion Se Realiea cumplimicnto segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de | lista de chequeo y libros de registros en los
" Portar el carmet institucional de la Subred dumante la gjecucion de actividades Se Porto el camet institucional de la Subred durante 1a gjecucion de actividades contractuales | segunmiento y supervicion con el recibo y
contractuales. 19. hacer parte del proceso de induccion al personal nueve durante of mes de MAYOD entrega de tumo
18 |hacer parte del proceso de induceidn al personal nucvo, Cuando llegan Se hacer parte del proceso de induccion al personal nugvo. | Seguimicnto supervision con lista de chequen
19 | Verificacion y supervision de p lo limpicza y desinfeccidn con ¢f personal a_[Se hace verificacion y supervision de protocolo limpicza y desinfeceidn con el persoral a Registros de los formatos de limpriesa y
0 | Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las pormas y'o | Se curmplen las actividades propias de la profesidn de conformidad con las normas ylo con las listas de chequeo
Ejecutar procedimientos y cuidados a [os pacientes que Fequicten manejo en jerutan Tos procodimicnios ¥ oul 05 @ [05 PACICTLCS QUE FoqUICTen Mane)o on e i Ll i : z
U oroerama de clinics de hendas e glinica de henidas Historiay Clinicas Aplicativo Dinamics
Supervisar las actividades del personal ausiliar de enfermeria mediante Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision
22 |supervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de procedimientos y directa ¢ indirecta, observando realizacitn de procedimicntos y revisando registros de Histonas Clizicas Aplicativo Dinamica
revisando registros de ! enformeria durante of mes de MAYOD
Realizar la programacion de las actividades del servicio tanto pan la :Almcldm de |Se rulwa: Ia programacion de 1as actividades del servicio tanto para la atencidn de los S ick i s\l
5 los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambul. r hospitalizados como de Las agendas en pacientes ambulatorios en ol mes de MAYO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
34 | Apoyr actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de | Apoyo contimuamente las actividades relacionadas con ¢ proceso de acreditacién y actas de lizacion
1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente ES.E habilitacidn de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E i ¥
Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas yo servicios cuando | cuando se requicre se Coordinas f apoyo téenico multidisciplinanio con otras dreas ylo . . i .
2% 1a atencidn del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo amenite. servicios cuando la atencidn del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi bo amerite. Higtorisa Clibicas ApHicatyg Dinfnich
26 | Participar en la elaboracitn de protocolos, manwales v guias del senvicio Participo en la elab on de 4 les y guias del servicio cuando se necesita |actas y/o socilizacion
Prostan mux savicia de oy en [ !,' £ ‘)' l“mrm" it 3) cuando se requicre s¢ Prestan los servicio de apoyo en forma personal y autdnoma como
ol servicio de consulta externa , enlo con der ion def T siitdadcs il
la salud ¥ deteccion de 1a enformedad scgin curso de vida, programas de atencidn i * ) Sy “
promocion de la salud y deteceion de la enfermedad segun curso de vida, programas de
y condiciones de los usuarios, programacion y wpcmm&n de las actividades que
p i it ek {2 y demis J = A atencidn y nmdmwms de los usuarios, programacion ¥ supervision de las actividades que
i) A Y A y realizan las auxil de enfe y demis p d actividades y reportes que s [ Hlistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
reportes que s¢ deriven de la atencidn lthnomd.l con su profoidn segin la ) z 7
. x Loy deniven de la atencidn relacionada con su prol’csmn segin la demanda de wsuarios y necesidad
demanda de usuanios y necesidad del Servicio en cada ena de las sedes que R o 4y .
: i £ % del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente, sujetindose a
conforman la Subred Centro Onente, syjetindose a la pormatividad vigente on o 4 P + 4
. % Eat |1 normatividad vigente en el marco del sisterna obligatonio de garantia de la calidad en satud
marco del sistema obligatorio de garantia de I calidad en salud para el gjercicio o clercicio de | e iiies PR Ia Subred
de a profesibn, acogiéndase Las puias y p tos definidas por la Subrad para el ejercicio de fa g B Bulasyp porla sy
Apoyar el proceso de gestidn, operacion y notificacion en el proceso de gestidn y : G = L
operacion de: BATL, SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patlogias y Eventos de Alio Se apoya en el mes de MAYO en gestién y operacida de; BAL SIVIGILA LAAS, EEVV, | 0 cpinicns Aplicativo Dinamica y
-] Cost R e 46 Cobortes st . de S Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimicnto y monitoreo de Cobortes segin grupos de i e o
S e AR EPI AL riesgo prionzados en ef marco del MAITE. 2 3 SPATTINRD
en el marco del MAITE.
Realizar el dilig de los RIPS, de conformidad a la tividad cuando se Requiera se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la |
r5 1 P ek 3 : s registros on estadistica
vigente ¥ requeTimicntos institucionales dad vigente y reg institucionales
Realizar bisqueda activa de usuanos en el servicio de Hospitalizacion y se Realiza 12 bisqueda activa de usuanos en of servicio de Hospitalizaain y Ambulatono . . N
3| Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera con criterio de ingreso al programa que lidera durante el mes de MAYO aibes Clisicas pliciel s Disinite
31 |Realizar registros en DHG histona cliniea de Enfermeria Se Realiza los registros en DG histona clinica de Enfomeria durante o mes de MAYO | Mistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
Observaciones:

52953473

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTHATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA

CARGO: I:\H-R\N:RO CODIGO 243 GRADD ’r\h\

Vi Hﬁmﬁo




CUENTA DE COBRO No.5-2024

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

DEBE A

FLOR ALBA MACIAS CASTANEDA
C.C. 52953473 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
3,372,480

Por concepto de: 180 HORAS
Honorarios por Prestacidon de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2408 2024, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (»GT} PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/05/2024 AL 31/05/2024

FLOR ALBA MACIAS CASTANEDA
C.C. 52953473 DE BOGOTA

Cel. 3205960305

Dir: CALLE 1C BIS N 19-32
Cuenta: 0570008480362428 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31/05/2024



‘l aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:u_.qhwomumz» e
CC 5295473 MACIAS CASTANEDA FLOR ALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLIRAC BIS 15-32 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 640218451 G46T125417 1 2024/05/20 2024/05/15 | BAHCO DAVIVIENDA o 5401,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA m»_.uom._m _ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 s0 0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §31,700 S0 S0 $31,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 531,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 s0 50 $162,500

$402,200

Pagina 2 de 2 2024/05/15 01:14 PM
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