Secreuia de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
’ Subredlntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
B it ELSE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Toceso que pertenece: TONAL
No, CONTRATO - OPS: PS2U422014 | CD.PNos 280 P e e IS
Scrvicio al que pertenece: SAM-MUJERES
Unidad a la que pericnece: [UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | KAROL JULIETH ANGEL VARGAS ] CC. 1006069243 - | de: [pOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Termiascifa fuical: 0240320 [ ValorMensual:  [51.835.080 Valor 1 cobrars$ 2921.150/ |
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l |2024-04-20 1 ENERO 5 1.113.048 5 360.700 74026753 170172024
2 (5 2.931.465 1269  |2024-04-21 |2024-05-20 2 FEBRERO 5 1.782.620 $ 404,900 74026785 19022024
3 (5 3.710.160 1614  |2024-05-21 [2024-06-30 3 MARZO $2.658.948 5 402.200 T5083146 11/03/2024
4 ($ 3.394.860 2202 |2024-07-01 [2024-07-31 4 ABRIL $ 2.782.620 5 402,700 75834595 11/04/2024
5 (5 B.347.860 2614 |2024-08-01 [2024-10-31 5 MAYO 5 2.782.620 $402.200 76648251 140572024
[ I$ 469.680 2786  [2024-08-01 [2024-10-31 L] JUNIO § 2.782.620 § 403.600 77479833 1B/06/2024
7 JULIO $ 2.782.620 5 403,500 TE233470 150772024
3 AGOSTO $2.927.190~" 5402200 79034148 7 13/08/2024
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Resumen de DEL CONTRATO
coatraio Pl A
$4.534.640
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PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA
|DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE

[76“(0”.1\3& ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE S?A’JS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

4% [con cl supervisor del contrato para el desarrollo de las rnilmal :

6o de actividades para o period Desde: 240800 / Hasta:jro2408-31 /
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o
Prestar el servicio de idad con la idn de ac Sc presto el servicio de conformidad con la idad dadas con el supervisor del contrato

i de
para £l desarrollo de las mismas durante el mes de AGOSTO DE 2024

Programacion de actividades diarias
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i en lag i6n de
*lservicios de salud. ( recibo y tntresa d¢ turmo, actividades de enfermeria y demis
' |actividades que se deriven del proceso de enfermeria

[Se Reahzn las actividades propias del cuidado de
enlag ibn de servicios de salud. { re:xbo ¥y entrega de turno, actividades de
que se deriven del proceso de enfermeria en el mes de AGOSTO DE 2024

[ 3

ria y demis

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. . Notificar i di las id:

i al
médico de turno, jefe inmediato y en ¢l slsltrm de reporte.

ﬁ;ﬂmfcﬂmﬂ dei las acci ocuwrridas a sus pacientes al médice de tumo, jele
iato y en ¢l sistema de reporte en ¢l mes de AGOSTO DE 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

‘.3«'” Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios Informar a la cnfermena jefe del servnclo y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los o i e P
"":\f idel estado clinico de los pacicutes en forma oportuna y adecuada IF en forma op ¥ Historlzs, Clicicas:A licativa Dinamica
Bt

Rn:vu:u 1a Historia clinica de los paci 4 id 2 R 4 . . = (i . e : o

|Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conociendo su evolucidn diaria, pan realizar |A Almera y registro en dinamica

: 3 ia, tratarmicnto, para realizar el plan de cuidado de F_n.l'crmcr{a mtegral del 1 nlan de cuidada de Enf {a integral del paci m:f:mi:i
I‘ o |[paciente P

Diligenciar los de las di mi idades e P _— s "

: T i s Diligenciar los de las e inter que permita
5;.“‘ inlervenciones, que permita los lizados los i L 2 i = B A
porla wy:ntc ¥ todos aquellos registros Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
fmdu:pmia nm'llz‘;l.wldad \t%::i;)‘;::d;a Mudlos registros necesarios para para el cumplimiento de los g de costos y fac i&n

as [Cumplir las normas ummmonales de bi dad, vigil. pid 1bgi ICumplir las normas instil Jes de b idad, vigil pid logica, gestion 1, salud oy ot
5}{3 estidn ambiental, galud . 1y dermds p Y iy pacional y demds poli TRiEip 5eguimiento supervisién
*& Responder por los invenlarios, realizar control, conservacidn y uso ad dode [R der por los i realizar control, conservacidn ¥ uso adecuado de los cquipos, clementos e

los equipos, elementos e insumos, al |gua] que cl idado de la infs i al igual que cl cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las |Libro de Inventario servicios
el servicio y/o drea donde s¢ 1o las actividad jactividades ¢l mes de AGOSTO DE 2024

ﬁ frecer lnla con calidez y calidad al pacicnte ¥ la familia, dando una atencidn
%}l manizada conservando el respeto por la dignidad humana segiin politica
1 linstitucional de humanizacién

[Ofrccer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el
respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacién

Formato de educacion al paciente y la familia

lista de chequeo autocontrel u verificacion de
W . los de enf £

M la reserva y confidencialidad de la infe idn clinica y p Ide |, rl Jencialidad de 1a infe 8n cliica 1del dando
los p limicnto a la resolucion 1995 v al manual de mancjo S ot Ao & £ ILCLY PATIOBAL CO 108 Pack g N
_d.chuwmc![mu 1at Icc:dnpcrlamﬂlrunm F ala 1995 y al manual de manejo de historia clinica porla

a

- |Realizar asesorias pretest y prue::s l‘ipld-a! en los diferentes smwlu: tivo [Realizar fas pretest y prucbas ripidas cn los diferentes servicios intramurales y extramurales segiin R o

:.13 .| Lo ta la);mwm clinica, ;glmnlla g \izand que se mllccn <l resp registro en la historia clinica, planillas e informes garantizande  [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
S pregist TISE BT licen las n-spmm:s informes

i+ :Ins respectivos informes [que se real

_;:E' Reali ; biisq ‘;a:lcilvllldi.. bl (' dlw'dpi‘t-iu todo el proceso ': liz lripi:iasl activa de poblacién clave, do todo ¢l proceso pondicnte para el diagnd Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

:5‘: m&ﬂslﬁﬁl:fxﬂal de la SUBRED durante la gjecucién de las ?Glgg;ocl;l:;:et institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales durante el mes de Sn.;g'uimiemn supervision




:[Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retomar limpieza y desinfeccién del
instrumental segun el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de
tral de esterilizacion institucional

Se solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpieza y desinfeccién del instrumental segln el drea que
corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacién institucional en el mes de AGOSTO DE
2024

Formalos de Limpieza y desinfeccion MI-
[TV-FT-131 Y MI-TV-FT-052 Seguimienio
supervision

propias del servicio y con [as asignaciones
realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e
i idn de dimi en ltorio, traslado y entrega de

de

Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera
|ecordinadora, lo cual incluye apoyo e i i6n de procedimi enc ltorio, traslado y
entrega de muestras de patologia el mes de AGOSTO DE 2024

Histarias Clinicas Aplicative Dinamica

de las hi clinicas de
do al archivo de gestidn
correspondiente

diay entrega of

ealizar la recepeion,
; s e

: dowrr::m:l, realizado ¢l regisiro en el formato

dia y entrega op

delas hi clinicas de contingencia, formatos de
do al archivo de gestién documental, realizado el registro en el formato correspandiente
024

Se recepcidng, la

del mes de AGOSTO 2

Seguimiento supervision

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacitn y habilitacién de
' |la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

[Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Integrada de
|Servicios de Salud Centro oniente ES.E.

Seguimiento supervisidn

. " ewreyoT
£18 Himanteneclos ordenados para facilitar Ia prestacion de servicio adecuado y

¥ IS¢ realizn impienza recuerente entre semana y fines de semana desi

para limpio y

Formatos de Limpieza y desinfeccion

“f‘,'-ﬂEjm}m- y cuidados a los p que requieren manejo en el
A4 fprograma de ¢linica de heridas
! 5g {Velar por el cuidado y ap delos de
i y medi delosp del servicio.

rdenada la unidad del paciente, para el mes de AGOSTO 2024
Ejeculo los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de
eridas el mes de AGOSTO DE 2024

Velar por el cuidado y ap iento de los y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio en of mes de AGOSTO DEL 2024

Seguimiento supervisibn |

p por los conservacién y uso adecuado de los equipos,
‘felementos e insumos y recibir prendas de ropa quirurjica para la elaboracién de
‘{paquetes teniendo en cuenta las lareas de auloclaves de Esterilizacién en cuanto
acomodacién de la cargas en la chmara, colocacién diaria de test Bowie & Dick
v el moniloreo del proceso de validacitn de cada carga y registro en los formatos

P

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de AGOSTO 2024

Seguimiento supervisién

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar
registro y lectura a diario de lermo hidrometria del servicio.

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de
termo hidrometria del servicio el mes de AGOSTO DE 2024

Seguimiento supervisidn

Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion
cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccidn dentro de las dreas
ignadas

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de AGOSTO 2024

eguimiento supervisién

poyar el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segin el
querimiento de la ividad vigente, asistir a jomadas de capacitaci
uniones y eventos que se presenten en el servicio. Contenidas en el formato de
idad de personal que hace parte integra! del presente contrato Contenidas
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
trato

|Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de AGOSTO DE 2024

[Seguimients supervisién

ria en la revision mensual
o ok kbt

4 {del carro, ¥ de g
lsegin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de

I S ad s 4.

|5 Realiza cumplimiento segim protocolo carro pare, secuencia y - de seg g
v i de temperatura y descarga. Desfibrilador

p ¥
escarga. Desfibrilador segin protocolo institucional. Contenidas en el formato
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

P segun [¢ establecidos do en cuenta el registro
fen el servicio asignado en el mes de AGOSTO 2024,

(Seguimiento supervisidn

Observacioncs: | AGOSTO 6 H SAM-M 3 AGOSTO 6 H SAM-M 6 AGOSTO6 H SAM-M
[GHL SAM-M 9 AGOSTO 6 H 5AM-M 13 AGOSTO 6 H SAM-M 14 AGOSTO 6 H SAM-M

|6 H SAM-M 28 AGOSTO 6 SAM-M

6 H SAM-M 20 AGOSTO 6 H SAM-M 21 AGOSTO 6 H SAM-M 22 AGOSTO 6 H SAM-M 27 AGOSTO

8 AGOSTO
16 AGOSTO

[Nata: Es deber contractial anexar 1a certfcacion del
b juntar e soporte de afiliacibn al Sistema Generad de

jacucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Pago & Salud, pansidn y ARL_ En caso de tener contreto nuevo
Seguridad Social en Salud como cotisante y afiliscidn a pensidn.,
Temiendo en cuenta que con ba implementacida del Decreto 1273 de 2018 el pago de aporica sc hace de maner vencida de

o Pl

Firma del Cohée'atista

Ic.C.

1.006.069.243 de BOGOTA
VISTO BUENOD SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 08 AL 31 DE AGOSTO 2024
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADD 20

FIRMA ‘V\J




CUENTA DE COBRO No. 08-2024 /

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

DEBE A
KAROL JULIETH ANGEL VARGAS

C.C. 1006069243 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($2,927,190£05 MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE.

#

Por concepto de: 263 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
2142 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de ZOZV

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/2024 AL 31/08/2024

tam\ Al

KAROL JULIETH AN@EL VARGAS

CC 1006069243

Teléfono: 3208318591

Direccion: CARRERA 81#41 F -45 SUR

N° cuenta 074903894 Cuenta Ahorros: AV VILLAS
CORREO VA?@KAROLIS@GMAIL.COM

31/8/2024



.m"ooava:mn: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE  DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HOMERO APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, L SIARS)
cc 1006063243 | KAROL JULIETH ANGEL VARGAS | Camera 81 S41F45Sur | 1234567 vargaskarol 16@gmal.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO Eunesvos | uec
PARARSCALESY, | Peasaiea | ¢ fo) | PLAMLLA . _
S a R o St Snreirt €00IGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOOD AL | PEROOO !ial% TOTALA PAGAR
OMICA, ¥, BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-07 2024-0T ‘ 1 130872024 TOOM 145 $402,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre NT upc Incapacl Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afilados
Valor Mora UPC
No, Auntorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizackén
EPS002 Sahsd Total EPS 5001300074 162500 0 [} o 0 0 62.500
TOTALES PENSION s
Colizacién Aporta Voluntario
Cédige AFF. Hombre s Obligatoria Afllsdo
2514 By Colpensiones |, SUJF 9003360047 208,000 000 [5 0
o e K =7
R Y A U
AP e 23 o¥
: TOTALES RIESGOS LABORALES o] _
Codigo ARL ombre MNT [~ Aportes Otros
Obligstorla | No. Autorizacién | Valor
14-23 2500 Pesitva Sequros 8600111538 | WTITT00 | A LY
KT = R 5
bk LR Y
TOTALES CAJAS
Cédigo CC _ Nombre
TOTALES PARAFISCALES -
Valor Aporte — Dias Mors ﬁc_-—!lo..-g_ Total a Pagar No. Afliados
SENA
0 [ ° [ o [ ° [
IcaF
0 [ [ 0 [ [ o
ESAP
MEN

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



omnooanaaa |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; DATOSDELAPORTANTE |~ 0o il s it VTR BES 11 DATOSDELAPLANLLA N
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA FECHA PAGO ASOCLADA CANTIDAD
ASOCIADA, [OUMERIAROD)
cc 1006069243 | KAROL JULIETH ANGEL VARGAS | Carrers 81 B41F-455ur | 1234567 wx§u§4 PO FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS |
SALUD PLANILLA | ¢ PLAMILLA 1 [
A i b URAL cooien DEPARTAMENTO CIUDAD § MUNICIPIO PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES ; TOTAL A PAGAR
DNICA | = Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 202407 ! TION02A TR $402.200

ETALLEPORCOTIZANTE i L0

ExEn 7 INFORMACKON COTIZANTE | vwommacemwoveoaces |  PEMMON SALUO " RIE30OS LABORALES ccF | PARARICALES iew
Fondo

0 P IS, :E ___L:_m_m_m_:_::._T s oo st i 255 |28 | o | e o] st [ meom | oot e | 2 i v |
weldaridad h

ot | 1008069203 ANGEL VARGAS KARDL ARIETH st|of | |v] [ zs | r300000 | 200000 ° [] [] [} rrscez | 1o | vezses | vem [ramooe |3 | aume [ [] [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



