Subred e Servcics de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFENTE ES.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP LAFT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-12

/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proce: 3 GESTIO! 5
No. CONTRATO - DFS: CDP. Nos w0 Gue perionecs: FESTION HOSPITALARLA
Servicho al que pertenecy: HOSFITALIZACION
Unidad a L que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratistx:  [ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA | ce. |1onseoms [ | e [BOGOTA ]
Fecha Inlcle: Frcha Terminackn inbclal: Valor Mensual: $IELIM Valor a mbnnl! 1 496,080 |
—— =
ADICION/ | vALOR | oo | FECHADE | FECHADE X |sesoecuevtane| o oo oo [VALORPAGO]  nOMEroDE | FECHADE
COBRD
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA 5 SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ EEET 015 20240321 W20 1 ENERD $2023 482 3 529 600 1270015 20120H
: $ 4509 504 1269 | 20240321 W20%20 1 FEBRERD $3372.480 3 SI5E00 N16139240 19022024
3 $ 14216% 1614 2024-06-30 3 MARZD $3372 480 $ 125000 N1B645246 R032024
4 § 5395 9c8 20240731 i ARRIL 52473157 3 425600 7918646129 160472024
5 MAYO [EEEETH $ 410000 914194808 14057024
5 JUNID IEEH § 454000 30536061 14062004
T ULID 44660 1 3521000 MHINTT 12077201
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . .
Remumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [FACOS REALIEADGY EALDO D LI
contrate =
$E.243840 5 14.956.052 $23.494.944 s1461.408 7

2. INFORME DE ACI'lVI.l)ADLS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERC (A) FPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Helackin de actividades para ol perioda:

Desde: |w_‘|—o’:-u| : |

Fizﬂ.l:lﬁﬂ'-'l-ﬂ"-!l |

DESCRIFCION DEL DESARROLT.O
OBLICACIONES ESPECIFICAS Tt
(Law evvgpuadan va la mama | ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
ORLIGACION
1 Reaibr v entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de En ¢l mes de JULIO recibid ¥ entrego tumo de scuerdo n 1o acordado con ¢l Supervisory | libro de registro de recibo y entrega de tumo
conformidad al ebjeto misional de la Entidad. de conformidad al objeto misional de la Entidad en cada servicio
Reahzar el plan de :ul dndo disno de ia de neverdo al diagné ¢ Se realiza el plan de cuidado d.m'm de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades . i i
3 i |"' m o e E Y ].;icqnl'w'.\dulln T sf Historias Climeas Aplicativo Dindmica
Verificar medidas de eventos ady e identificando nesgos, ‘-c Venfico en ¢ mes de JULIC las medidas preventivas de eventos adversos ©
3 |pamntizanda la dad del paciente y rer do los cventos adv que se ficando nesgos, garantizando Lo segundad del paciente ¥ reportando los eventos Histonas Climcas Aplicativo Dindmica
presenten adversos gue se presenten
A di ot y venficar el cwidado directonlos [ Se Admi los med opor y venficar el cusdado directo a fos
pacientes de acuerdo a los pm{ncolos y guias establecidas del semacio | pacientes de acuerdo a los protocolos y guins establecidas del servicio utilimndo téenicas
4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia ¥ normas de biosegunidad. ¢ tnformar |de ascpsta y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y Histonias Clinicas Aplicativo Dindmica
al médico tratante y coondmadores 1a no existencia de para coordinadores lan neta de med) para realizar repuste de tratamiento
realizar reajuste de ratamiento durante el mes de JULIO
Apoyar la supervision de las actindades del pm.:ma.l auxilinr de rnl’crncrln ¥ |Se Apoyo la supenvision de las m:vultnda del personal au.(:ha: de enfermeria y camulleros, Mistorias Clinicas Aplieativo Dindmica y
5 |cumlieros, observando que se realicen los § ¥ B observando que se realicen los ¥ B de enfermeria en el i e et it v chibregza o 1
de enfermeria mes Jde JULIO. e : i )
Realizar actualizaeion del kardex y tarjetss de medicamentos de acuerdo con las |Se Realim b actualizeiin del kardex y tarjetas de medicamenton de acuerdo con las
6 |normas establecidas en forma csenta v cada vez que se requiern el cambio del  |normas establocidas en forma escnita y Eada vez que se requier el cambio del tratamiento | historia clinica en fisico
o del paciente del paciente en el mes de JULIO
Controlar los suministros ¥ existencias de insumos y medicamentos de los Se Controlaron los suministros y existencias de inmumos ¥ medicamentos de los pacientes %
7 : v Histonas Clinieas Aplieativo Dinamica
pacientes del servicio del sevicro en el mes de JULIO
3 Realizr las devoluciones al servicio de farmacia de Jos medicamentos ¢ insumos | Se Realizan las devoluciones durnte el mes de JULIO al servicio de farmacia de los SRl Al Didiite
por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite medicamentos ¢ nswmas por paciente antes del egreso y diariamente cuando ast fo amente 3 Aplical coks
. Partictpar en forma activa en la revista médica diara dando sus aportes segin | Participe en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes segln sea el caso en Historias Clinicas Aplicativo Dindimica
sea el easo el mes de JULIO
10 Realizar la asignacidn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se Realiza la asignacion de pacienie a cada auiliar de acuerdo al nimero de pacientes, hibro de regastro de recibo y entrega de umo
pacientes, complegidad y de acuerdo a las necesidades del servicio complepidad y de acuerda o las necesidades del sevicio en el mes de JULIO en cada servicio
n Responder por los 1dn y uso ad do de los equipos, Responder por log inventanios, consenvacién y uso adecuada de los equipos, el ¢ |Seguimi up tn en o regs en
] © INstmas ent dow en el servicio insumos entregados en ¢l servicio durante o) mes de JULIO < fisico en cada servicio
& mlizn ];" EGUCION OpOfLIE e carmas ¥ fegistro opartuno cn el wplicativo Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en ¢] aplicativo Dindmica
Dhnamica Gerencial, parn los pacientes que los requiern, realizando los ) 2 R s x z
12 rraslados 18} fin dé fonma S colabomnde i ¢ .. [Cerencial, para los pacientes que los requieran, reali zando los traslados necesarios pam tal aplicativo dinamica gerencial
a:'n PreomIDI AN gl itailnio EHOCE 1fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama durante el mes de JULIO
13 Tramitar de forma of de Int 1 hiologt Tramitar de {orma oportunm de Ik 10, | 3 oypeenala y regiatro de kandex, libro de laboratonos y
pociales y que 1eg losi pacicntes a cargo TEmMISIONes que requieran los pacientes a cargo durante ¢l mes -it JULIO registro del aplicativo en dindmica erencal
Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de Se Da cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de historia ol
b) - [ onas . i Draradn
M} historia clinica de la Subred clinica de la Subred. durante el mes de JULIO His Chircos Aphostivn e
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Dar cumplimiento con [o establecido en lis normas y protocolos de [a Doy cumpl con la establecido en las nomas ¥ protocolos de Ja mstitucion en e an I recibay
15 |institucion en cuanto a el uso del umif: yel dep in dentro de | cuanto a el uso del unifl yel dep 10n dentro de las dreas asignadas, en el :nt dcu.:n-:‘mm con elrecibay
las fireas asignadas. mes de JULIO r
| Realizar cumplimiento segim protocolo camo paro, secuencia y venificacion Se Realiza cumplumento segim protocelo carro paro, secuencia v verificacion candados de :
16 Iados de seguridad, reg segun fi shlecid segunidad, registros oportunos sepun formatos establecidas teniendo en cuenta el registro hm.d.' ehequenry libeas de repstros en log
teruendo en cuenta ¢l registro de lcm;w.rsu\.n'a y descargn. Desfibnlador de temperutura y descarga. Desfibrilador en el servicio usignado en ¢l mes de JUNIO, ik s
7 Portar ¢l camet institucional de la Subred durante I ejecucion de actividades | Se Porto el camet mstitucional de la Subred durante la ejecucion de dades 2 ntd ¥ supervision con el rectbo y
contractuales. 19, hacer parte del proceso de induccidn al personal nuevo contractuales durante el mes de JULIO. entrega de tumo
18 |Hacer parte del proceso de induceidn al personal nuevo Cuando Ilegan Se hacer paste del proceso de induceidn al personal nuevo. Seg to supervision con lista de chegueo
r Verificacion y supervisién de pr 1o lirmg ¥ desinfeccidn con el personal |Se¢ hace venficacion y supervision de p lo In lesinfeccion con el f la |Regstros de los formatos de limpreza y
B CITRO ¥ 54 TESPective Tegisto CATRO ¥ U IESPECtive Tegistro durante el mes de JULIO Jesi i
Ejercer las actividodes propras de I profenion de conformidad con las normas | Se cumplen las actividades propeas de Ja profesion de conformedad con las normas yio
10 ¥ reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, [reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde a las o e e 2 chorsada
acorde a las guias y protocolos institucicnales en el proceso de atenciin de guins y protocolos institucionales en ¢l proceso de stencion de enfermeria durante el mes )
enfermernia de JULIO
Ejecutar f ! v cundados a fos p que reg manejo en et |Sccjcwm1!as, 1 y curdados a fos | que reg mancjo en ¢l z
b | de clinica de heridas de clinica de beridas Histonas Climeas Aphcativo Drindrmca
up las dades del 1 auxilear de e Superviun las Jades del p 0 ateciliar de 1o e
12 |supervisidn directa e indirecta, observando realizacion de procedinientos y directa ¢ indrrecta, observando realizacion de $ ¥ Jo regs de Historias Clinveas Apheativo Dinamica
revisando registros de enfermeria enfermeria durante ¢l mes de JULIO.
. < < Se realizar la programacidn de las actividudes del servicio tanto pars la atencion de los
Realizr ba programacion de las actividades del serncio tanto para la atencion de . Hg e . L
Fil 16 peci hospitalizad g, dos i paciestva meabiilatonios, ;;Ia‘lcgcs hgq'm.m como de as agendas en pacientes ambulatorios en el mes de Histonas Clinicas Aplicativo Dinimica
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de J ¥ on de | Apoyo Tas con el proceso de ageditacidn ¥ . .
2 |12 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E S E habilitactin de la Subred Integrada de S de Salud Centro oriente ES.E capaciticiones v sciay de socialiocic
Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinano con otras ircas /o servicios cuando se requicre 3¢ Coordinar el apoyo técmico multidiseiplinano con otras dreas y/o
3 |cuando la stencidn del paciente de exierma ¥ hospr msl lo s externa y zacién asl 1o Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|amerite

servichos cuando la stencion del paciente de
]nmcm.e_

26 | Participar en la elaboracitn de protocalos, mameales y guias del servicio Paricipo en la elaboracion de protocolos, manuales y guias del servicio cuando se necesita. | Actas /o sociahzacion
Prestir sus servicio de apoyo én forma personal y autdnoma como enfermerada) | .,
ot ol sevicio & rm‘;‘:?“m i rch\cior:mln con actividides d ) Cuando se requiere se Prestan los servicio de spoyo en forma personal y autdnoma coma
promioaidn e Is salid'y ‘k"“‘a“'d‘ % ol e ok e ke, enfermerodn) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de
o i PFiE e = e ey promocion de L salud y detecaion de la segim curso de vida, programas de
supn\gmm &t Sd“:l tades qué realizan bea mmluml! d-:s eaf iy dersks llm]m ¥ mul!c:mcs‘:: los usuanos, m\g’mléﬂ ¥ nw\':s:on:k las actividades que
las 1 ¥y demis ot Jesyreportesquese | . . v
2 :::mn':lhmumlo? n::;ﬁh: ¥ “pfﬂ;:' e e ‘k;“'m ‘k,]".md:??;m ’.::c::::; deriven de Ia atencidn relacionsda con su ;-rul'c:n.l,m segiin la demanda de wsarios y Historias Clinices Aplicative Dinkmiica
Ltrmd:';m les que conf I Subred Centro Oriente, 3uj cali necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman La Subred Centro Oniente,
ividad ¥igente en el marco el sislma sbli ol iade Ia sujctandose 3 la normatividad vigente en el man:o del srstema obligntono Je garantia de la
calidad en salud para ef io de la prof giéndose las guiss y rf'.md:“"]u;“]‘d dalap giloclsne Tad gulad y prolocsl
| protocolos definidas por la Subred il it
Apoyar ¢l proceso de gestidn, operacidn y notificaciim en el proceso de gestidn A : ) o
y operscibm de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias y Evenoa de Alte |- Foon el mexde JULIO on prstén y operacién do: DAL SIVIILA, IAAS, EEVV, | Dy i Cpinycag Aplicativo Dindmica y
. b e ; : Patclogias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoceo de Cohaortes segiin prupos de ¢ L
Costo, seguimicnto y monitoreo de Cohortes segin grupos de riesgo prionzados tiesgo priorizados en el marco del MAITE aplicativo de epidemiologia
en ¢l marco del MAITE g =
25 Realizar el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad Cuando 3¢ Req serealiza e diligenc de los RIFS, de conformidad n 1a Reistros en-estadistoca
vigente y requenmientos institucionales udad vigente y requenmientos institucionales B
Renlizzr iisgueda nctrvs de wsonnos en ol sernae de Hospitahzmeron y Se Realiza la biscueds netiva de wuanos en el scrvicio de Hoopitahizeiin y Amtrulstono .
M| Ambulatorio con eriterio de ngreso al programa que [idem con criteno de ingreso al programa que lidera durante el mes de JULIO. / ) b Elbilzay Aphcawnive Diageicy
31 |Realizar registros en DHG histona clinica de Enfermeria. Se Realizm los regastros en DHG historia clinica de Enfermeria durante ¢ mes de JULID “ |Historias Clinieas Aplicativo Dindmica
 (Meaniry e b
HORAS [180)

ADNCTONALES (84) /

2706202 TURNO MARANA COMPENSATORIO QUIRURGICAS
1207204 TURNG TARDE VACANTE SANTA MARIA

1507202 TURNO TARDE VACANTE SANTA MARIA

IR0 TURNO TARDE VACANTE SANTA MARIA.

2070 TURNG TARDE VACANTE SANTA MARIA

A0V TURNO MASANA COMPENSATORIO SANTA MARIA.
12072024 TURNO NOCHE VACANTE SANTA MARLA

25072074 TURNO NOCHE VACANTE SANTA MARIA.

. ZHUTM TURNO NOCHE VACANTE SANTA MARIA

3 T3 TURNG NOCHE VACANTE SANTA MARIA
INCAPACIDAD (2.4}

RAFAEL 3

NOCHE SAN RAFAEL 3

TOTAL DE HORAS 240

INASISTENCIA POR
02072024 TURNO NOCHE SAN
OL0T 2024 TURND

Nota: Es deber contractual anexar ka certlficacién del pago a Salud, pensadn y ARL. En caso de tenet

adjuntar of poporte de affliacion of Sisema Ceneral de Separtdad Social en Sated como cotiznts ¥ wfiliackin o peasion .

Tendends en cuenta gue con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de sportes se hace de

CORUED VD

EaYelanu

maners venchda

Atz Y

de mcoerdo con 1as fechas evtablecidas en el Decreto 1990 da 2016, Flirma del Contratista
o 1.022 982 084 de BOGUTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 01 AL 08 DE JULIO 2024 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 09 AL 31 DE JULIO 2024
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: PNFER}-W@J kﬁwsﬂ CARGO: ENFERMERO Lt)ﬂ;o 243 GRADO 20
FIRMA I/C Aty &I a '{CI’CJ FIRMA /L-/\j 1

i L

!







CUENTA DE COBRO N° 7 DE 2024

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

DEBE A:

ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA
C.C. 1.022.982.084 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL SEISIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE
$4.496.640

Por concepto de: 240 horas

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
250672024, con afiliacion a la ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Julio—"
de 2024.

P

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/07/2024 AL 31/07/2024.

Esteanad Azl
ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA
C.C. 1.022.982.084 de BOGOTA D.C
Cel: 3011381085
Dir: Carrera 6 A Este # 88 C 29 Sur
Cuenta: 0550488429950782 Banco: Davivienda Ahorros
31/07/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022982084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTEFANIA ANZOLA CHINCHILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRAGA ESTE 88C 29 SUR TELEFONO: 2562971
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7934239274 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: //junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 771003690
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST)|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
N\
% N
[ LIQUIDACION GENERAL : -
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION IERERMENTI
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO NOMBREiwus . 4
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 [ 1 $ 266.300
SUBTOTAL: 1 $ 266.300
- 2 [
_SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 40.600
SUBTOTAL: 1 $ 40,600
VALOR SIN MORA: $ 524.900
VALOR MORA: $0
7 i 3 T R
. TOTAL PAGADO: _$524.900
2024/07/11 10:59 PM USUARIO: SOI - CC1022982084 PAGINA 1 DE 1







EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

)EPS

sura:

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 38491193

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Fecha 102/07/2024 09:53:34 IIPS Atiende IGBOOO?336 ':CIENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO -
: 110010817163 - BOGOTA
Afiliado CC- 1022982084 ESTEFANIA ANZOLA IPS Afiliado 1860007336 - CENTRO MEDICO‘COLSUBSIDIO 20 DE JULIO -
CHINCHILLA 110010817163
Diagnoéstico principal [J459 Diagnéstico
relacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacién econémica AMBULATORIO Clasificacion INICIAL
GENERAL y
Fecha Inicio MARTES 02 DE JULIO |Duracién 3- TRES Fecha Fin JUEVES 04 DE JULI
DE 2024 DE 2024
Tipo Generacién GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir
|Modalidad de la prestacién del servicio Intramural lincapacidad retroactiva N

Profesional
Responsable

CC.-1023956549 YEIMY USSETH PINZON PEDRAZA

Registro Médico

X8 4

1023956549 - MEDICO GENERAL

|Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausendia laboral.

Empleador o

Trabajador
|Indepongenta:

Para la solicitud de rwn.'w-

) COf

.nu'

dor debera tener una cuenta bancnn:l inscrita enlaw:nle mﬁzzraeldt.umbouommouequoumplan las

condiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www. eps:lum wrnm opcion emplearhru lrmsac.donu y radicacion de. incapacidades
Para 1a radicacion debera indicarse el nurnero del :onrl’ec:ldo de este formato.
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