- CODIGO: ADIAFTOL  ©
ecretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSTON: 84 !
ubred tntegrada de Serviclos de Salud APOYO~ GESTION DE CONTRATACION FECIIA; 2024-02-22

ﬁ Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DATOS GENERAEESDELTCO!

Proceso que pertencce: 'AMBULATORIOS LIBERTADORES
No. CONTRATO - OPS: PS 3938 2024 C.D.P, No.: 599 .
Servicio al que pertencce: AMBULATCRIOS CONSUETA EXTERNA
Unidad a la que pertenecct CENTRO DE SALUD LIBERTADORES
Nanibre del Conteatista: | IRMA CAROLINA SANCHEZ ROCHA | cc. [1,087,998,240 | te: DOSQUEBRADAS L~

Fecha Inicio; 2024-04-04 Fecha Terminacién inicial: 2024-04-20 Yalor Mensual: S 1,916,916 Valor a cdér: $1916916

1 1916916 [1261  [2024-04-21 2024-05-20 ! 1 ABRIL $ 4,586,512 RA NA NA
2 $2,355,888 1618 2024-05-21 2024-06-30 2 MAYQ $1,816.916 $§ 329,900 77092801 15105/2029
3 $ 1,566,512 2024-07-01 2024-07-31 3 JUNIOQ $1,916916 $ 428,700 77435568 13/06/2024
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Resumen de
contrato ==
$1,234815 $732493

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.SE. s ‘ /

] [ I . :l
Relncitn de actividades para ¢l periode: Desde:  [2024.06-01 Hasta:[2024-06-30

+

Prastar el servicia de canformidad con la programacién de agenda acordada con | Prestar el sesvicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
i supervisor del contrato, para el desarralio supervisor del contrato, para gl desamolio .
e sus actividades. de sus aclividades. v

Fonmatos de la upidad DINAMCA

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segin crden médica, orden da

Enlermeria y protocold institugional, informando al médico y enfermera las
lteracionas encontradas y registtandelas en fa historfa clinica digita

Conirolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignadas con fa paricdicidad
requerida segln orden médica, orden deEnfermeria y protoceld institucional, infarmando al  [Fermates de la unidad DINAMCA
, [médica y enfermera 1as alteraciones encontradas y registrandelas en la historfa clinica digita

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnosticoe da acuerdo con
os protacolos de mangjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para

cada procedimiento.

Orientar y preparar a os pacientes para examenes diagndstico de acuerde con fos protocolos
de,manejo y tecnologia requerida. Sagln narmas esiablecidas para Fomatos de la unidad DINAMCA
cada procedimiente.

Reslizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Realizar actividades proplas del cuidade de enfermeria praviniendo accicnes.inseguras enla Formatos de la unidad DINAMCA

nseguras en la prestacién de serviclos de salud. prestacién de servicios de safud. .-
Notificar inmediatamente las acclones inseguras ocurridas & sus pacientes al ,  [Notificar inmedialamenie las acciones inseguras ocurridas a sus pacientas al médico da tumo, .
médico de turno, jefa inmediatoe y en 6l sistema de reporte " |jefe inmediato y en el sistema de reporte Formatos de la unidad DINAMCA

Informar a la enfermera jefe det servicio y al médico tratante, sabre los camblos [ Informar ala enfermera jefe del servicic y al médica tratante, sobre los cambios del estado

del estade clinico de los pacientas en forma cportuna y adecuada clinico de los pacientes en forma opertuna y adecuada Formatos de la unidad DINAMCA

. Revisar 1a Histaria glinica de los pacientes asignados conociendo su eveludion
diaria, tratarianto, para realizar el plan de cuidado de anfermeria integral del
paciente

. Revisar la Mistosia clinica de Jos'pacientes asignados cenocienda su evalucion diaria,

iratamients, para realizar el plan de cuidado de enfermeria intagral del paclente Fermatos de la unidad DINAMCA
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B Conto O ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO f

i limpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno, 9. Reahzar

Mantener limpio y erdanade la unidad de los pacientes asighados durante el

tros clinicos en forma opertuna, diligenciando todas Jas

turne. 9. Realizar registros clinicos en ferma oporiuna, diligenciando todas las regi

variables correctamente y dando cumplimignto a Ia Resolugion 1995 de 1299y [vari

bles correctamente y dando cumplimiento a fa Resolucién 1955 de 1995 ¥ mantenar

mantener organizadas las historias clinicas de acuerda al Manual y rgant

las historias clinicas de acuerdo al Manual y
ividad vigente de la Entidad

10]

nermatividad vigente de la Entidad

Formates dea la unidad DINAMCA

y

<

Observaciones:
[Nota: Es deber contractual anexor fo certificacion del pago a Saled, pensién ¥ ARL. En caso de tener conlfato nueko — -~ )
adjuntor el soporte de afiliacién ul Sistema General de Seguridad Socia? en Salud come colizante y afiliacién a pensish,) L M Cm@ ! G . h %‘% ,-rG
Teniendo en euenta que con la implementacidn del Deercto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera yencida del —— V\
acucrido con las fechns establecidas en ¢) Decteta 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1,087,998,240 de DOSQUEBRADAS 1
v
' I VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: JUIII PAQLA HEIRA BAUTISTA/ (1 - §) DE JUNIO DE 2024
CARGO: DifecToR AfmeLdsorios
e
FIRMA <
—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMERE: CLAUDIA MARCELA MI'Z{.O PASTRAN (7-30) DE JUNIO DE 2024
CARGO: DIRECTOR AMBULATORIOS .
?.
P MW
T

—




Cuenta de cobro3 - 2024

/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.958.051-7

DEBE A:
IRMA CAROLINA SANCHEZ ROCHA
C.C. 1.087998240 de DOSQUEBRADAS

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
~ ($1916916)

Por-concepio de;

Honorarios 186 HORAS por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3958 2024
correspondiente al mes del 01 AL 30 DE JUNIO 2024. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS CTOMID AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

/

Coordialmente.

CordiRe  Samthez

C.C. 1.087996240 de DOSQUEBRADAS
TELEFONO: 3164978117

DIRECCION: Kr 12 J #33 -~ 22 SUR

NUMERO DE CUENTA: 057000217?7’214 / Ahorros

BANCO: Davivienda
FECHA: 30 DE JUNIO DE 2024



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

®® compensar | miplanilla.com
PAG1de2
i R o | DATOS. DEL APDRTANTE, - R Lo h “ L :
TIPO _NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA T {DIAMES/ARD) .
ce 1087895240 IRMA CAROLINA SANCHEZ KR1ZJN33-22SUR | 3164578117 | LINDAZ4386@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO fpo | FECHAPAGO | wimerg' [ EMPLEADOS | uPe
- u>§mm.m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/AROC) | PLANILLA 1 o
rzmmmuﬂbaz APOraRTE e cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD ] MUNICIFIO PERICDO SALUD | FERIODO PENSIONES' ) TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202405 202405 ! 130612024 77435558 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
< R Lol U IYOTALESBALUD, TV , .
Cédlge EPS Nombns . NIT UPL Adiclonal Incapacid Licencta Matemldad Dlas Méra R ValorMora | Totala'Pagar | No. Afiliados
’ . Valsr Mora Upc
. No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 8600669427 162,500 0 [ 0 ] 0 162,500 i
) - il ,._.O.....wnmm.vmzw._U e AT P — ;‘.:J..t.s:._..é..e
Cotizaclén Aparte Voluntarie Aparta Vaiuntario Aporta FSP - Aporia ﬂ..wwv - | vater Mora Valor Mora .
Cédigo AFP Obligatorla Millado Aportante Solldaridad Subsistericta | -DP3MOrA | Goizacién FsP Totala Pagar
25.14 0 il g " [ 208,000
L OTALES RIESEOS LABORALES e .
Cédigo ARL Nombre L Aportes O»__du Valor Neto valor Mora Subtotal * | No: Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal 2 Pagar
- Slsteras: Cotizacién Cotlzaclén | ‘Cotlzacién |, Saldo a Faver Favor Sofidaridad |
1411 ARL SURA ah o
Cédigo CCF - . NIT . <a_.um Aperte | Dias Mora Valor Mora Aporto Totala Pagar | Ne, Afillados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 26,000 0 [ 26,000 1
, : TOTALES PARAFISCALE TOTALESPOR SUBSISTEMA;: - i
R H s 1 No. Administradoras =~ | Valor anites de IGE, LMA, .
. Valor Aperie Dias Mora <.w_m.. Meora >ﬂn_.."w No. .M»n__?a.cu Tipo Administradora Reportadss IRP.y Mora Total a Pagar
Salud 1 162,500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
§ Riesgos Laborales 1 31.700 370
CCF 1 26.000 26.000
ESAP a o 0
1CBF 0 [} 0
MEN 0 . 0 [
SENA 0 [ 0
TOTALES 4 428.200 428,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO nar parte de Comnensar Onerador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: ’ R : SR DATOS DELAPORTANTE  * * R T ) : o
. s i RTANTE " S by i P IR EE R
. TIPO NUMERO HOMERE APCRTANTE DIRECCIGN . | TELEFONO . CORREQ | PLANGLA CHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- . : ASCCLADA (DLAVMESIARD) _
cc 1087698240 IRMA CAROLINA SANCHEZ KR12 JN33-22 SUR | 3164978117 | LINDA24386@HOTMAIL.COM | ~EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERD | THMPLEADOS | UPE
. 1>a>mm_m_.ﬂ_.mm Y PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORNA GLASE NOMBRE : ARTA PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCATAEIGN APORTANTE sUcUReAL | copieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO : : — ) [ TotALAPAGAR
on - SGOTA D.C. ppy—"—— = 202405 2024.05 | 1340612024 77435558 $428,200

H § w i Vol Vohuntarl mu.._nn_ Fondo cini| céa w - Aports
He. d¢ H aluntarl ntarda | pansional 5 [Gotlzaciin. ; - | Gédigo. 186G ofres | Aporie | Aparte | Aporte | Aporte
Mantificacién Apsllidor ¥ Hombres m H W m m o Aflllads | Aportant o |penvionalde | cod.EPS | MCEPS [y ypr| App | 'BCARL [ a7 | Gotimcldn|Tepp™ | IBGCCF | Tooe |panahecales| SENA | KCBF | ESAP | MEN
. eolidaridad .w .
087908240 SANGHEZROCHAIRMACAROLINA _ [50] 0 N | T 2514 [ 1300000 | 206000 [ [ o [ EPS008 | 1300000 | 162500 | 1441 | 1300000 | 3 | migon | ccea { 4300000 | zecon ] [ [] [} [l
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