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FORMATO INFORME ¥ CLENTA DE COBRO

Centro Oriente £.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

No. CONTRATO - OPS: Ps 44212021 /| C.OLP N 151 Procesa al que pertence: [PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA ]
B : ) Unidad o e prfeneses |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: KATHERINE MURILLO GONZALEZ T c.c [z de: [BOGOTA D.C ]
7

Fecha lnicio:  [202150322 ] Fecha Terminacidn incial: [2021-0330 T Valor Mensual: $3263.000 Valor a cabrar: » 3.264.000

N " . _ P VALOR PAGO
15'.'&1517' VALORADICION | cDP FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION weemy | MESDECLENTA | Vot SEGURIDAD NGMERO DE PLANILLA
] S 6.120.000 1224 2021-04-30 151062021 1 MARZO 1.020.000 807.900 1036107701
2 S 7.140.000 1777 2021-06-16 2021-08-15 2 ABRIL 3.060.000 649.000 1.036.825.500
— _ 3 MAYO 3.060.000 | s 378.800 1037526900
— " 4 JUNIO _|.§3.060.000 / $ 378.800 1038137179
U . 5 JULIO § 3.264.000 f §378.800 1038731075 ‘
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FALOR VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL DEL‘CO\'TR TE) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO DLl
5.814.000 S 19.074.000/ S 13.464.000 $ 5.610.000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DELOBJETQO DEL CONTRATO

OBJETO DEL. CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DI APOYO DL MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DI ENFERMERA (O)JEFE, PARA LA L
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DIE LA SUBRED |

CUCION DEACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacion de actividades para ¢l perivdo; Desde: [01/072021 jJ il ‘ ]
.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(03¢ estipuladas en ls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUTO O EVIDENCIA
1. Ejecular procedimientos y cuidados a los pacientes que por su eslado critico asi lo Se garantizo la realicacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
| 1 |requicran I estado critico asi la requincron cn el mes de JULIO del 2021 Programacion de Turnos e el
Sc realizo ol plan de cuidado de enferinena al 100% de los pacientes leniendo
2. Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnoslico y necesidades | en cuenta las necesiades del paciente. los riesgos clinicas, de segundad y de
| 2 |identficadas ”_ salud mental_cn el mes de_JULIO _del 2021 Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
Se realizo la dentficacion de los nesgos al 100% de los pacientes alendidos y
3, Venficar medidas prevenlivas de evenlos advers riesgos, garantizando | seimplementaron las acciones preventivas para dsiminun ¢l riesgo de la
| 3 [k I.| seguridad del paciente y reportando los eventos advnrsns que se presenten de sucesos de sequridad en JULIQ del 2021 Aplicatvo Almera

4. Administrar medicamentos opartunamente y verficar el cuidado directo a los pacienles d Sn realizo la adminislracion de medicamentos al 100% de los pacientes

acuerdo a los prolocolos y quias eslablecidas del servicio ulilizando tecnicas de asepsiay | asignados en el mes de JULIO del 2021 de acuerdo a lo eslablecido en el

4 ¥ nermas de b ridad, e informar al medico fratanle y coordinadores la no prolocolo de adminisiracian segura de medicamentos instilucianal en el mes de | Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica

5. Apoyar la supervision de las acuwidades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, Se roali2o la supervision do las actvidados dol porsonal de auxillar de
enlermena y camillefos asignado para el servicio en el mes de JULIO del

Libro de novaedades

| 5 |abservando que so realican los pracedimientos y revisando registros de enfermeria. asgnachpara .
6. Realizar actualizacion de| kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas | Se realizo la revision y actualizacien de los Kardex de los cnles asignados
establecidas en forma escrla y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del enelmes de JULIO gel 2021 de acuerdo a los paramelros cslablecidos en los )
6 nacienta _ - | umntacolns de vlan de cudado de enlemiena v entwea oo oo |1 listona climca en fisica ——
7. Controjar los suministros y existencias de insumos y me entos de los pacientes del |Se garantizo eluso adecuado de [os msumos y medicamentos requendos en ol
7_|servicia, R o |survicio para elmus du JULIO Ul 2021 o __|Aplicanve Dinamica
1 - Se garantizo la devolucion dul 100% de los medicamenlos ¢ insumos al
B. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos @ INSUMos por servicio farmaceulico por ol sisterna de dinanica y/o formato en fisico en ¢l
| 8 |paciente antes del egreso y diariamenle cuando asi lo amerite. _|musde JULIO duiz071 _|Aplicativo Dinamica o formato fisico
9. Realizar en el foninato correspondiente y las horas y fechas acordadas. los. nndldus de | Sercalizo la solicitud do los elementos ¢ nsumos de acuerdo a la necesidad al
9 [clamenlos e insumos necesanios para los pacientas en su raspeclive servicio. 100% do los pacientns alendidos on el mes do_JULIO  dol 2021 Aplicativo Dinamica o formato fisico
|10, l’am:lpar en forma acliva cn la rovisla médica diaria dando sus d[JU[ll s scmm soaal |Saroahza parlicipacion en 1a rowsu lY\OClICJ clel 100% do lu) |)‘IC|0M(\5 crilicas
10 |caso __ |atendidos gn elmos do_JULIO dul 2021 _ Aplicalivo Dinamica o formalo fisico
11. Revisar dianamente yue los venuequipos, drenajcs burcltoles y uernas slomentos
invasivos del pacianle yus mangjan segun protocolo y se llevan los regislros Se ralizo la supervision de las actividades del personal da auxiliar de
11 | corresp correctamente. o |enformona y camilloros asignade para ol sarvicio on ¢l mos da JULIO dal 2021 | Aplicalive Dinamica o formato fisico
—1 w— = Se realizo a prog diana de asig de p. teniendo en
12. Realizar la asignacion de pacienle a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, | cuenla s ucudpcmn y ol grado do dependancia dol pnunnle en cl mos do
JULIO _dal 2021 o Libro de novedades

12 | complejidad y do acverdo a las necesidades del servicio
13. Panticipar activamenle en ¢l sisterna de vigil Ia
notificacian aporiuna de informes de los casos 0 pﬂSINLS brotes infecciosos para toma de

Se realizo ol reporte de eventos de interes en salud publica identficados en el

13 | conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en Ios servicios sarvicio en ¢l mos doJULIO _dol 2021 Sistena de Vigilancia
14, Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado do los equipos, elomonlos | Se realizo la suporvicion y revision diaria del inventario correspondiante al area
en el mes de JUIL IO del 2021 Libro de invenlario

14 | ¢ insumos entregados en el serviclo
|14 [e insumos entregacos en

15, Realizar |a asignacién oporluna de camas para los pacienius que los requieran,

I[ do los traslados ios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro | Se realiza la asignacion do camas de manera oprluna sogun requerimiento en

15 |de cama ol mes do JULIO del 2021 Aplicativo dinamica
™ J16.C umplir con el cronag) de i ido de muluo acuerdo con ¢l By

suparvisor del conlralo, reportando las novedades prosontadas por cada paciante asignado | Se desarrollaron las aclividades conlracluales de acuerdo al cranograma para )
16 |y novedades en equipos e Insumos del servicio. _ el mes de JULIO dol 2021 __|Programacion de Turnos
1 = Se granlizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo

17. Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, is i; alosp al servicio en el mes de JULIO dal Aplicativo Pipamica o formato fisico /
17 Y remisiories que requieran los pacienles a cargo. 2021 Histaria Clinica
| - Se garantizo el manejo de la histonia clinica en el sistema de Dinamica y en

18. Dar cumphmiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de JULIO  del .
18 [clinica de 1a Subred. 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones: 192 HORAS ! —QJ [ S Q gj lo /

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de loner contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con
|la primera cuenta de cobro

C.C| 1.032.437.182 |de | BOGOTA C/MARCA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA

Escaneado con CamScanne



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 7 de JULIO de 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: KATHERINE MURILLO GONZALEZ
C.C. No. 1°032.437.182

/S

La suma de: S 3°264.000

Total Horas: 192 /
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4421
2021, correspondiente al mes de JULIO 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ierrcere Yorllo

C.C. No.1°032.437.182
Direccién: DIAG 37 AN, 16-73

Teléfono: 3103255060

Escaneado con CamScanne



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-06-30, 09:07:40 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud junic de 2021
Empresa KATHERINE MURILLO GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1032437182
cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1038731075
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarial cus 1042842781
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 378.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 195.900 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 153.000 $0
N860002503 147 Cla, DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $ 29.900 50
SubTotales: § 378.800 $0
Total a Pagar: § 378.800
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Linoas de Servicio F. s aqi
onoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena 694 54 44 - Pereira: 240 25 82 Pagina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE! PN
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