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s Subred Integrada de Servicios de Salud
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EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FOR_\I.:\T{J INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
10%: 04

YERS

FECIA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I P : ! NAL ]
No. CONTRATO - OPS: PS 2270 2024 |  C.DLP.No: 280 e AU L
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a 1a que pertencee: UMHES VICTORIA
Nombre del Cuntratista: | YENI MILENA RECERRA ZABALA ] cC. [52.839.198 ] de: [BOGOTAD.C |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:

‘ 2024-01-21 I

2024-03-20

Valor Mensual:

52.019.600

Valor a cobrar:|$ 2,365 799

ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTADE| .\ op YALOR EAGO NUMERO DE FECIIA DE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO ALOR A PAGAREIPSEGURIDAD PLANILLA PAGO
: SOCIAL PLANILLA
1 52437961 2024-03-21 2024-04-20 1 ENEROQ 2024 51051212 3 358900 Ghh 1446950 17/002024
2 52704733 2024-03-21 H124-05-20 2 FEBRERO $1.793.244 5402200 QI62529069 | .nyzu,ﬁ— i
4 53194 860 2024.05.21 2024-06-30 3 MARZD 52710478 5402200 PAAITHORD Ll 024
3 S 1385190 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL § 2782620 5402200 IG5 IROH0R 342024
4 5 6801960 2614 2024-08-01 20241031 5 MAYOD 5 1288250 3402200 Q66734712
5 5 16,500 2786 2024-08-01 2024-10-31 ] JUNIO $ 1978752 § 402200 Q468050719
7 JULIO $2215.790 $402.200 5368174434 |"u7m1:
" 8 AGOSTO 5 2365.799 5402.200 QATOTVTOTE ILOT20N
VALOR INICIAL VALOR TOTAL AT ALl
— At ot i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
54.5M.640 511.075.844 5 16.186.145 5 4.589.699

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Desde: |202.1.Dx-u] I

Relacion de actividades para ¢l perioda:

Ilaslaglmws—n I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. {l.as estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas

Se presto ol servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con e

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

clinico de los pacientes en forma oportura v adecuada

1 : : supervisor del contrato para ol desarrollo de las mismas durante el mes de AGOSTO DE Programacion de actividades diarias
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas 2024
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumplicndo los Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
protocolos institucianales previniendo acciones inseguras en la prestacion de institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. (recibo| o . ez — o

2 12 - Firy ; : s i . g L Historias Chinicas Aplicativo Dinamica
servicios de salud. ( recibo y entrepa de turno, actividades de enfermeria y demis|y entrega de turno, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del
actividades que se deriven del proceso de enfermeria proceso de enfermetia en el mes de AGOSTO DE 2024
. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Sc Notificaron de i i las acciones i ocurridas a sus pacientes al médico|,,. - oo g

3 oy vt & % R . d z Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte, de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte en el mes de AGOSTO DE 2024
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado |, - . . . W v %

4 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar [a Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
5 |diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conaciendo su evolucian diaria,

Aplicativo Almera y registro en dinamica

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

vigente y todos aqucllos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
y facturacion

: tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente gerencial
paciente
Diligenciar los regi de las s, procedimi actividades ¢ Diligenciar los registros de las atenciones, proccd:mlcnlos actividades e intervenciones, que
ntervenciones, que permita actualizados los informes estadisticos permita mantener actualizados los i definidos por la nor idad oo Ly A s
3 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ales de b sdad vieilanci R Peih Ik P

Cumplir las norinas i

PR P

Cumplir las normas institucionales de bio: , gestion

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencion
9 | humanizada conservando ol respeto por la dignidad humana segin politica
institucional de humanizacion

7 : 5 ; o At > Seguimiento supervision
westion ambiental, salud ucupzcmn.ll y demis politicas Insl:luncnalcs ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. B P
K r por los i T0s. Tealizar contral, conservacian y uso adecuado de | Responder por los inventanios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los
T F y ¥ P P ¥ o
8 |los equip 1 ei al igual que ¢l cuidado de lainfraestructura [equipos, elementos ¢ insumas, al igual que ¢ cuidado de la infracstructura del servicio ylo  |Libro de Inventario servicios
del servicio yio drea donde se encuentre desarrollando las actividades rea donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de AGOSTO DE 2024

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada
conservando ¢l respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacidn

Formato de educacion al paciente y 1a familia

o

Mantener la reserva y ialidad de la infe ion clinica y personal de
10 {los pacientes, dando cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo
de historia clinica establecido por la institucion

Mantener la reserva y confidencialidad de la informacién clinica y personal de los pacientes,
dando cumplimicnto a la resolucion 1995 y al manual de manejo de historia clinica
establecido por la institucion

lista de chequeo autocontrol u verificacion de
adherencia a protocolos de enfermeria

Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios
intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo

Realizar ascsonias pu::cst y pruebas ripidas en los diferentes servicios intramurales y

actividades contractuales.

contractuales durante el mes de AGOSTO 2024

11 % L e ; % ; : les segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica
registro en la historia clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los| .. . 3
i clinica, planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes
respectivos informes
Realizar bisqu v blacion clave, realizando todo el proceso Realizar biisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente sz ooy " s
1z | *q i acmaJIdc 2 7z r'.“ll.lu dg P N 3 et P? H “ P P Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
© pond: para ¢l (p rapidas para l diag o (prucbas ripidas
Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las Se Porto el camnet institucional de la Subred durante la gjecucidn de actividades it ciei
13 Seguimiento supervision

Solicitar, Alistar, gar, y retornar li y desinfeccion del
14 |instrumental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de
central de esterilizacion institucional

Se salicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instrumental sepin
¢l irea que corresponda teniendo en cuenta cf manual de central de esterilizacion
institucional en el mes de AGOSTO DE 2024

supervision

Formatos de Limpicza y desinfeccion MI-TV-
FT-131 Y MI-TV-FT-052 Seguimiento

Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas

Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la

15 [por la enfermera coordinadora, o cual incluye apoyo ¢ instrumentacién de enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ i ion de procedimi Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pracedimicntos menores en ¢ 1 Jado y entrega de mucstras de menores en 1 traslado y entrega de de patologia ¢l mes de AGOSTO
Realizar la recepeion, custodia y entrega opertuna de las historias clinicas de Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, ‘
16 [continpencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion formatos d= consentimiento informado al archive de gestion d I, realizado el i supervisian

docume lizado el registro en el formato correspondiente

registro en el formato correspondiente del mes de AGOSTO 2024

Apoyer actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de

Apuya actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacion de la Subred

17 % ) & 4 L s i Sepuimiento supervision
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E. i Q2R
i Organizar ol servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacion necesaria ¥ |Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
mantenerlos ordenadas para facilitar la prestacion de servicio ad doy terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de |Formatos de Limpieza y desinfeccion
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Ejccutar procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el

Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el

Desfibrilador segin protocolo institucional, Contenidas en el formato de
necesidad de persanal que hace parte integral del presente contrato

de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de AGOSTO
2024,

19 e 5 A 7 o7 i
programa de clinica de heridas pragrama de clinica de herndas elmes de AGOSTO DE 2024 Seguimiento supervision
10 Velar por ¢l cuidado y aprovechamiento de los suministros y existencias de Velar por ¢l cuidado y aprovech delos ¥ existencias de insumos y
insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. * di delosy del servicio en el mes de AGOSTO 2024
Responder par [os Inventarios, conservacion y uso adccuado de 1as cquipas,
elementos e insumos y recibir prendas de ropa quinurjica para la elaboracién de
41 |Pequetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenilizacion en cuanto |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Sewimicnt oy
acomodacion de la cargas en la cimara, colocacién diaria de test Bowie & Dick |AGOSTO 2024 CHUHTRERLR. SUPSEYINGN
y ol moniterco del proceso de validacion de cada carga y registro en los
formatos correspondientes
1 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y Sepuimi s
el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio ¢l mes de AGOSTO DE 2024 EEUITIEL SUpEDISION
n ?::::::T:‘IT;: 3ZTJ:i;:::l“ﬁ:;:;::s“:;m::‘ii :g:’;s:::;g;;:‘:::";:'én Se realizo el uso adecuado del uniferme durante la programacion de actividades Sepuinient e
: ¥ F para ol mes de AGOSTO 2024 FEUIRHERR SprHSoN
asignadas
Apoyar el cumplim bli io de g ia de calidad segin ¢l
rcqucnm:enlo de la normatividad vigente, asistir aJornndns de capacitaciones,  |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas parael [, . . i
4 Sepuimiento supervision
¥ que s p en ¢l servicio. Contenidas en el formato de [mes de AGOSTO DE 2024
necesidad de personal que hacc parte integral del presente contrato Contenidas
Realizar acomp i al profi | de enfermeria en la revision mensual del . - . . r——
L E 2 3 % . |Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de
carro, secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunos segiin ; : : 5 3 :
; 5 " scgundad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro L -
25 |formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temperatura y descarga. Seguimiento supervision

MNota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. Fa caso de tener contrato nuevo sdjuntar
el soporte de afiliacion el Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotzanie ¥ afiliacion a pensidn., Teniendo en
cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2015 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

}eht \‘?C'GM paeamfcr :

Firma del Contratista

cc. 52,839, mu de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 02 AL 31 DE JULIO 2024

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADD 20
A
FIRMA 'f




CUENTA DE COBRO No.7 -2024

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

DEBE A

YENI MILENA BECERRA ZABALA
C.C. 52.839.198 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
{$2.365.799)DOS MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE

Por concepto de: 215 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2270 2024, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 1/07/2024 A 31/07/2024

C/L\lf V& ‘ﬂ\c: %ecewa%

{ YENI MILENA BECERRA ZABALA
C.C. 52.839.198 DE BOGOTA :
Cel. 3197525042
Dir: TV 70G63-52 SUR
Cuenta: 8480336687 BANCO: DAVIVIENDA
31-jul-24




25 2portes Resumen General de Pago

& enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._n:..m_mv.mmz» e
€L 52339198 BECERRA ZABALA JENHY MILEHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR720Q43 3 BOGOTA-BOGOTA DLE. 5634412 2]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
1024-07 2024-07 11351706 S470797076 1 2024/08126 2024707431 | BARCO DAVIVIENDA o 402,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sl Tl o[ % S0

e AL dk

FITE1300,000] [ 0 $208,000|

il e | BT R e e oAl b

51,300,00 BT o 0

1 LS D e Taald

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) . $1,300,000 5$208,000 51,300,000 $162,500 $0 50 51,300,000 §31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 40 $0

1 _nn _MEE._ _mnnmﬁ; YENI _.:_8_ _ 0 $1,300,000 si0e,000|  Epsons] 30 $1,300,000 162,500 0 50 sa| 141 30 $1,390,000 sn,0| o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $108,000 §1,300,000 $162,500 §0 50 §1,300,000 §31,700 $0 50

Pagina 1 de 2 2024/07/31 08:46 AM



& Fooies Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal ireccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:uqﬂnammmnz.; €
CC 52839198 BECERRA ZABALA JENNY MILENA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CR72Q43 3} BOGOTA-BOGOTA D.E. 5634412 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 811351706 9470797076 I 2024108126 2024/07/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE ﬂhmo

m_mmmo TTkcr CODIGON R NIT: oV >._w__._>com §_.ow_._p_.__o>ao _zmwmmmm _,..ow» TSALDOSE TVALOR/A'PAGAR
&3 B i Al S0 - INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 50 50 $208,000

COLFONDOS 31001 800,227,940 6 1 5$208,000 50 50- $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $1,700 50 S0 $31,700
ARL SURA g 14-11 890,903,790 S -1 $31,700 S0 50 . 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500

COMPEHNSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 50 S0 $162,500
- R e — $402,200 - : .

Pagina 2 de 2 2024/07/31 08:46 AM



