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tegrady de Servicios de Salud
Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

. CONTRATO - OFS: Co.Ne:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servido al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: [ DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS

] cc [szosnoss | e [BOGOTA

|

Feeha Inicio: |1u:4 01-21 I Fecha Terminacién tniclal: Valor Mensual: Yalor s mbrmls 1,978,752 / l
* ADICION! VALOR cop | FECHADE FECHA DE 3 £ Fhu m comra B B A O A NUMERO DE bl
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO
. SOCIAL SEANILLA PLANILLA
L 5 123,672 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENEROD 5 742,02 5 385,100 BEIRTESG1T 2Y/ 0|-’2024
2 3§ 3,462,816 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 5 1,731,408 3431100 8629219346 200272024
3 § 2,844,456 1614 2024-05-21 2024-06-30 / 3 MARZO $ 1,978,752 $ 402,200 8629422303 11032024
4 51,236,720 2024-07-01 20240701 7 4 ABRIL $ 1978,752 § 402,200 8629984059 12 B
s 5 MAYO $ 1,855,080 $ 402,200 8630237976 180872024
6 L] JUKIO $ 1,855,080 3 402,200 B6I0F06492 n.ur:o:.:"
7 7 JULIO 5 1,974,752 3 402,200 8631532930 150772024
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Hesumen de DEL CONTRATO - DEL CONTRATO .P!‘m ws SALDALDEL com}o |
| contrato . 2 J
| 3 4,534,640 3 12,202304 512,119,856 SRL A48 B -
BT d
wita QS II\FORME DE ACTIVIDADES REAI.IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
' AT . 4 ORJETO DEL CONTRATO =~ = i
| PRESTAR SERVICIOSTECKICOS CO\'lD AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS I[QSPII'M.ANQS DE LA SUIIRI.'.D lhT!;OMDA :
{ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE 1
| Relacién de actividades para el periodo: |W¥°1'4'l I Hasta: |!M-ll ! I
[ OBLIGACI AR L P 2 T - - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L extipuladas ez la mminusa) .  ACTIVIDADES LADOS EN EL F INCUHJ‘MNTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
: Prestar el servicio de conformidad con la ibn de actividad dadas con el Se presto ol servicio de idad con la asignacién de actividad, dadas con ¢l supervisor ; 2
i ! supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de JULIO. Frogremacion deactividades diarisy
‘ Realizar actividades pmpln del cuidado de enfermerd; liendo los p 1
| 3 institucionales p B enlap it de uﬂ'l:lu de salud. NO SE REALIZA CON CONTINUIDAD EL REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Historias Clinicas Aplieative Di ica TURNO
| recibo y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del |NO SE CUMPLE AL 100% EL PROTOCOLOCO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO. TN IR CRECNIR s
| proceso de enfermeria
3 Motificar i las seci i idas a sus | al médico de Se Notificaron de inmedi las acci inseg idas a sus al médico de  [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y reportes
| turno, jefe inmediato y en el sistema de rtpﬂrl: turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte en ¢l mes de JULIO. de sucesos de seguridad
| ‘ Informar a la enfermera jefe del servicio y al médica tratante, sobre los cambios del estado [se informo a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios-del-estado Historias Clinicas Aplicativo Di .
| clinico de los p en forma op y ad d clinico de los p en forma op y ad da durante ¢l mes JULIO. P et
1
e . . : ot Se Revisaron las Historias clinicas de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria,
Revisar la Histona clizica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diania, # : - : G i e o i
| 3 ralamicnto, para realizar el plaa ds cuidado do Eafe a In 1 del paciente E!:;:E:m. para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente durante ¢l mes de | Historias Clinicas Aplicative Dinamica
- : _
| Diligenciar los reg de las procedimi ividades e inter Se Dilig los regi de las i procedimi ividades e inter
e ita lizados los inf dlsticos definidos por la ividad | que permita lizados Jos inf disticos definidos por la o . ) )
| # vigente y todos aquellos regi ios para :_I plimi de los p de vigente ¥ todos agquell B ios para el plimi de los p de costos y Hisariat Clizicas Aplizativo Dinamica
| costos y facturacidn facturacién.
; Cumplir las normas i les de bi idad, vigilancia epidemiolbgica, gestidn Se Cumplio con las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolbgica, gestion | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica, consultas
ambicntal, salud ocupacional y demds politicas [nstitucionales. biental, salud ocupacional y demds poll L ional aplicativo almera
Responder por los inventarios, realizar control, conservacidn y uso adecuado de los se realizacn los inventarios, control, conservacidn y uso adecuado de los equipos, elementos e
| 8 |equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o  |insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se F de regi de Limpicza y desinfeccion
| drea donde se encuentre desarrollando las actividades desarrollando las actividades.
| Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada |Se Ofrecio buen trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una stencibn
| 9 |conservando el respeto por la dignidad humana segln politica institucional de humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segin politica i | de Seguimi supervisin
| -hurmnlf_\clbn humanizacién durante el mes de JULIO.
— i
| Mantener la reserva y confidencialidad de la infi i6a clinica y p ] de los Se la reserva y confidencialidad de la inf ibn clinica y p 1 de los p
| 10 |pacientes, dando cumplimicato a la resolucién 1995 y al manual de manejo de historia dando cumplimiento a la resolucidn 1995 y al manual de manejo de historia clinica establecido  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
E clinica establecido por la institucidn por la institucidn.




n |Forarel camet institucional de la SUBRED durante la ejecucitn de las actividades Se f:r.f::\p’lin con prmn'm el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las Sequimiento isibn
Solicitar, Alistar, diar y retornar limpieza y desinfeccién del i | Se realizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, diar y retornar limpieza y
12 |segiin el drea que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacién desinfeccibn del instrumental segiin el drea que comesponda teniendo en cuenta el manual de Seguimiento supervisitn
institucional central de esterilizacién institucional en el mes de JULIO.
Cumplir con las actividades propias del servicio y con las nwpm rulmd.u porla Se Dm:pho £ I.u actividades propias del servicio y con las nlyncmnﬁ rnhndn por la
13 |enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e dep dora, lo cual incluye spoyo e i idn de p en |Seguimiento supervisidn y libro de patologia
menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia. consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.
Realizar la recepeib di 'y entrega of de lash ias clinicas de se realizo la recepeitn, custodia y entrega of de lash ias clinicas de
14 de imicnto i 40 al archivo de gestidn d I, realizado el de formado al archivo de gestién documental, realizado el registro en | Seguimicnto supervisitn
registro en el formato i el formato i para el mes JULIO.
15 |/Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred |Se apoyo las actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred I P ssidn
Integrada de Servicios de Salud Ceatro oriente E.S.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. o PR
Organizar el servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacién necesaria y Se Dq;m!m el servicio y alistamiento de dreas wn la dotacié g 3 g 5
'8 | mantenerlos ordenados para facilitar la prestacién de servicio adecuado y of dos para facilitar la p ién de servicio doy op para el mes de JULIO, Hiszorlas Cliniels Aplicalivd Dintmicy
Velar por el cuidado y ap b de los sumini ¥ exi ias de i y Velar por el cuidado y ap hamiento de los sumini y exi ias de i y et i T
17 | medicamentos de los pacientes del servicio. medicamentos de los pacientes del servicio. [FrsterieyClinicay Splicutivo THaxmica
Dar cumplimi con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto |Se da plimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a el i3 e
i €l uso del unif: yel de p itém dentro de las dreas asignadas uso del unife y el dep i6n dentro de las dreas asignadas para el mes de JULIO, Seguimiento supervislon
Asistira das de i i y eventos que se presenten en el servicio, i i s ¥
plir en las j de ¥ eventos que se presenten en el servicio.
19 fjﬂ'::’:;d;;m::mt;? n“:;i':::m qua h"f p:;::we::em Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato | Soporte asistencia a capacitaciones
prescnie contrato f 9 part Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Realizar ac A al profesional de enfermerd en la revisidn | del Serealiza el pafiamicnto al profesional de enfe {a en la revisién | del carro,
cmsnumunyvmfcmm dados de idad, segin [ ia y verificacid dados de seguridad, regi P segin fi blecidos | z:x :
3| csublecidos teniendo en cuenta el registro de lcmpeum y d.el:argn. Desfibrilador seglin  |teniendo en cuenta el registro de temp y descarga. Desfibrilador segin I Fpervision ¥ listas de chequca
protocolo institucional. institucional para el mes de JULIO.

Observaciones:

mmplement,
Decteto 1990 de 2016,

1 deber contractual anexar la cerificacidn del pago o Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntar el soponte
n el Sistema Crenenal de Seguridad Social en Saked como cotirante y afiliacién & penaidn., Teniendo en cuenta que con la
del Deeretn 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se bace de maners vencida de scuerda con las fechas extablecidas en el

fided'a £, nanctel

Firma del Contratists

L

C.C. 51,788,055

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 01 AL 08 DE JULIO 2024

NOMBRE; JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA i L
CARGO: ENFERMERQ,CODIGO 243 GRADO 20 1-BJuho Poquomdo AW n
FIRMA [ 49 4(‘:8&

TEatermera bipec

ade

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 09 AL 31 DE JULIO 2024

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR

CARGO:

243 GRADO 20

FIRMA




CUENTA DE COBRO 07 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS
C.C 52.788.055 de Bogota /

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS MCTE
($1.978.752)

Por concepto de: 192 Horas Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 1915 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 31 del mes
de JULIO de 2024.

/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

p{'f\_l Yicio ftynundcl.

DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS

C.C 52.788.055 de Bogota

Teléfono: 321 998 68 36

Direccién: Calle 70 A N° 81 C 28 Sur

No Cuenta Bancaria: 042845664 Av villas Ahorros

Fecha: 31 DE JULIO 2024



/A

RAZON SOCIAL : DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52788055
Sl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 h

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: .

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-15 |

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-15

FECHA DE PAGO: 2024-07-15

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 8631532930 .

TOTAL COTIZANTES: 1

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651510506 -

TIPO DEPLANILLA: I R - - - ]
gr???tl:ci% Ny ROMBRE Aﬁ?ﬁfgc?s e LIS | SUBSETENC | STERESES SN INTERESES | VALORPAGAR
EPS03T B00156264 NUEVAEPS SA 1 51.300000 50 30 5400 S 162500 5 162900
23000 BDOZZ4808 PORVENIR 1 $ 1.300 000 30 50 5 500 5 208 000 $ 208500
14.25 BOO226175 COLMENA 1 $1.300.000 50 50 3100 $31.700 $31.800

Total a pagar 50 50 $1.000 5402200 $403.200
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/08/2024
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