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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBLIGACION

No. CONTRATO - OPS: PS38402024 | C.D.P.No: 280 e e periceees MIIONAL
Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | EMMA VELASCO RODRIGUEZ C.C. [51,979,342 | de: |BOGOTA |
7
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUBNTADE| o\pon oo ‘;ﬁ;ﬁﬁ;’ NUMERO DE "tf;’&)“
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO i
It SOCIAL PLANILIA PLANILLA
1 $3.478867 55 0340321 | 20246420 i ENERD 5 1.030.600 368400 73523303 180172024
3 $2031.46% 1265 |2024-0421 [2024-05-20 ] FEBRERO 179328 $413.800 TA257495 190272024
3 $3.462816 61a  |20340521  |2024.06.30 3 MARZO $2597.12 S412.600 75019359 180372024
3 $3877912 2202 |20240701  |20240731 1 ADICION MARZO 309,180 SA12.600 75549559 T8/03/2024
3 $7.420320 614 [20240801  |2024-10-31 3 ABRIL $2.782620 TA10.900 75203030 1170172024
3 S 169,680 3786 20240801 |2024-10-31 3 MAYO $2782620 S410900 76610360 100872024
7 JUNID 52597112 SA10500 TIAAIA16 1570672024
3 TULIO $2.287.032 SA11.500 T8202534 1570772024
5 AGOSTO $1971710 o SA10.000 78990065 1210872024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PA \
bsssd  |SEicoRTReTE Shaotieileg GOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S3AT428 $21.590.860 $19.152.130 $2.438.730
2, INFORME DE ACTIVH]}\ DES R_E'_\L IZADAS Y AVANCE EN C’U;"\r‘ﬂ’l.lh“ ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de actividades para el periodo: |ILII4MI ‘/ | I[.;u:lmms—]l ‘/ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL f;ﬁgg%ﬁjillﬁgﬁiﬁgLLo
(Las cstipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas .

S¢ presto el servicio de conformidad con [a de lad dadas con el
supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de AGOSTO DE
2024

Programacion de actividades diarias

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

Realizar actividades propias del cum‘.ndo de e‘nfemmia cumpliendo los Se Realizo las actlv:dadcs promas dei idado de enfe ia cumpliendo los p
2 [F los institucionales previn guras en la prestacidn de institucionales p i guras en la prestacion de servicios de salud. ( . Clinicas Apl D
servicios de salud. ( recibo y entrega de turmo, actividades de enfermeria y demis|recibo y entrega de tumo, idades de enfermeria y demds actividades que se deriven del | i
actividades que s¢ deniven del proceso de enfermeria proceso de enfermeria en ¢l mes de AGOSTO DE 2024
3 . Notificar inmedi las acci inseg idas a sus paci al  |Se Notificaron de inmedi las idas a sus pacit al Historias Clinicas Aplicativo Di
tdico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte, médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de rrport: en ¢l mes de a\GO&'I‘O DE 2024| A
Infc a la enfe 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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria,

|tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente

Aplicativo Almera y registro en dinamica
gerencial

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e
|intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimi ac
permita mantener actualizados los informes disticos definid

e inter

por la

Que
P

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Jefinidos por la nor idad vigente v lodos aquc]lus registros necesarios para |vigente y todos aquellos registros necesarios parn el cumplimiento de los procesos de costos
el plimi delosp de costos y ft y facturacién
Cumplir las normas i les de bi idad, vigilancia cpidemioldgi Cumplir las normas i les de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion &

bicntal, salud

| y demnas politicas Insurumnm]c&

guimiento supervision

|gc.sm‘m ambiental, salud ocupacional y demés pclitncas Institucionales,

Respondcf porlosi inventarios, realizar control, conservacitn y uso adecuado de T'—cspondcr por los inventarios, realizar control, conscrvacion y uso adecuado de los equipos,

8 |los equif € al igual que ¢l cuidado dela i

e al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea
donde se J llando las actividades el mes de AGOSTO DE 2024

del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades

Libro de Inventario servicios

Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién
9 |humanizada conservando :1 rl:spcto por la dignidad humana segin politica

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una atencitn humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacion

Formato de educacion al paciente y la familia

institucional de |
. Mantener la reserva y confidencialidad de la infe clinicay | 1de M la reserva y confidencialidad de la infc bn clinica y 1de los ’ pe i
10 (losp dando cumpli ala resolucién 1995 y al manual de manejo  |paci dando pli ala lucién 1995 y al manual de mancjo de historia I'ﬂx dc d_w:lum ::;:I‘:n:eui:f::mni'::ﬂm e
de historia clinica establecido por la institucid clinica establecido por la institucion P
.Reahzar asaurlus prelsl‘y psr:eb:s nlipud.ns en Ios d.tfmnlﬁ sern'n:T e prtll:sl p répidas cn los dif scrvicios 2 lesy
11 gu les segun solicitudes realizadas do cl gistro en la historia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|registro en la hlstuna clinica, planillas e informes gzmnumudo que se realu::n
los respectivos informes

clinica, planillas e informes garantizando que se realicen Ios respectivos informes

Realizar bisqueda activa de clave, realizandy

12 1 todo el p
diente para el diagndstico (pruebas ripidas

Realizar bisqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso comespondiente
5 bas rapidas

para el diagndstico (f

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Portar el camet institucional de la SUBRED durante 1a ejecucién de las

13 e
actividades contractuales,

Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ¢jecucién de actividades
contractuales durante el mes de AGOSTO 2024

Seguimicnto supervision

Lo [

16n del

Solicitar, Alistar, custodiar ¥ limpieza y

F de Limpieza y desinfeccion MI-TV-

Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limp y desinfeccion del i 1




Secretaria de Selud
ewd Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.
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0 ORIENTE ES.E
POYOQ - GESTION DE CONTRATACI
FOR\I ATO INFORME Y CUENTA DE ('OBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
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FECHA: 2024-02-22

Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones
rca.hmdas por la :nfen'n:m coordtnadm, lo cuaI mclu)c apoyoe

Se cumplio con las actividades propins del servicio y con las asignaciones realizadas por la
enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de procedimientos

15 i6n de p lado y entrega de en , traslado y entrega de de patologia el mes de AGOSTO DE | 15t0mias Clinicas Aplicativo Dinamica
muestras de pnm!ogln, 2024
Realizar la recepcid diay entrega oportuna de las historias clinicas de Se recepciona, la dia y entrega of de las historias clinicas de contingencia,
16 g formatos de fi do al mhnw de gestion I‘aﬂ'n:lms de consentimiento mformado al archivo de gestion d 1, realizado cl Seguimi supervision
! I, realizado el registro en ¢l fc [ p registro en el formato comespondiente del mes de AGOSTO 2024
- Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacidn de { Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Sepuimiento suncrvisién
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. gul upenvist
;g |Organizar cl servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacién necesaria ¥ |1erminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de
los ordenados para facilitar la i6n de servicio ad Joy AGOSTO 2024 Formatos de Limpieza y desinfeccion
19 |Ejccutar procedimi ¥ cuidados alos que requieren manejo en el | Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren mangjo en el
p de clinica de heridas programa de clinica da hendas el mes de  AGODSTO DE 2024 Seguimiento supervisién
25 \'clarpnr:l idado y ap h de los sumini ¥ ias de Velar por el doy ap iento de los sumini ¥ ias de i ¥
y medic de Jos p del servicio. |medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de AGOSTO DEL 2024

|Rcspoﬂd=1 por los inventarios, conservacion y uso adecuado de Tos equipos,

¢ ¥ recibir de ropa quirurjica para la elab ion de
paquetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto

Se realizo la revision diaria del inventario correspondients al area en el mes de

M | acomodacién de la cargas en la cimara, colocacién diaria de test Bowic & Dick [AGOSTO 2024 Seguimiento supervision
yel i del p de validacién de cada carga y registro en los formatos
correspondientes

n 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 Seguimiento supervision
¢l registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de AGOSTO DE 2024 ! peivis)
Dar i con lo establecido en las normas y protocolos de la i 7 P - L.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante |a programacion de actividades - .

23 |en :u.'n?to a ¢l uso del uniforme y elementos de proteccidn dentro de las dreas para el mes de AGOSTO 2024 g supervisitn
Apoyar el cumplimi bligatorio de fa de calidad segin ¢l

JueTimi; dela dad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,

2 Teuniones ¥ eventos que se presenten en el servicio. Contenidas en el formato de | Se realizo la partipacion en las reuniones y cap iones progi jas para el Seoniiel isi
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas  [mes de  AGOSTO DE 2024 U 2 Supervaion
cn ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
Realizar acompadl al profesional de enfe faenla i 1
del carro, secuencia y verificacion candados de idad, regi oporfunos | S¢ Realim plimi segin p lo carro paro, i ificacid dados de

2% |sepiin formatos establecidos teniendo en cuenta :l registro de temperatura y seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos Icmcndo en cuenta ¢l registro de | Seguimiento supervision
descarga. Desfibrilador segin protocolo institucional. Contenidas en el formato  |temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de AGOSTO 2024,
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar b certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevol
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Soczal en Saled como cotizante y afilacitn 3 pensidn,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de| [/
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, "f;;w_r CrAsc)
Firma del Contratista
C.C. 51,979,342 de BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMARO CODIGO 243 GRADO 20
A
FIRMA \_A




CUENTA DE COBRO 09- 2024

SUBRED INTEDRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 800859051-7

DEBE A:
EMMA VELASCO RODRIGUEZ

C.C 51,979,342 DE BOGOTA

LA SUMA DE :
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE { 2.971.710) ~

Por concepto de: 267 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 3540 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 ccrrespondiente al mes de AGOSTO DE
2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/24 AL 31/08/24

Cordialmente,

T o Jforar o

EMMA VELASCO RODRIGUEZ
51,979,342

3133530310

CARRERA 8 # 22 D 36 SUR
emmavero29@gmail.com

CUENTA DE AHORROS # 570008480353815
Fecha 31 DE AGOSTO DE 2024
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@mwooaugmoq  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO MOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
CR B 1955 B3 SR 20 ABOCIADA PONAMESA RO) e
[ 51979342 EMMA VELASCO RODRIGUEZ 050303 emmavera28@gmal.com EXONERADD PAGO TP FECHA PAGO | NOMERQ | BYPLEADOS
DE JULID v»w___.ﬂ_m_.‘_..o_hu ¥ PLAHILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 [
HEE o eisie ABCEAaTera Byl coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO FERIODO BALUD | PERIODO PEREONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevandienis BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. HO 202407 202407 ! 120812024 78EA0065 $410.000
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE IMFORMACION NOVEDADES FENSION BALUD RIELDOS LABORALES CCF PARAFIBCALER

Ne. da
Yo | TIBO | e micacidm ol i H ww uAMisdo | Aportants | dw v sk Vaor UPC | ARL CCF | paratiscsiea | SEMA | 1ToP | E8AP

wal idaridsd

Fonda
Fomdo W
Hnm—m u—u—Wmmunm_mwm um Cod. | e arp |cotascion | YoRmian | Vetunteie | pereionat | R o pog ppy | jaceps Fotisseknt| ced | oo ap m Caiaién n.nnn WccpE | Aporte | 1BSetea | Aparta | Aporie | Aparie | Apacs
1

1 |cc 51879342 WELASCO ADDARGUTE EMAMA @olo N — 230201 | 1300000 | 209,000 [] [ L] 1] EFEO0E | 1300000 | 162500 7T | 130000 TG | CoFE | 1300000 | TN o o a o o

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




