NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC! )
3 IMIENT
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO vy

Proceso al que pertenccer
i Unldad a la que pertencee:
S MAYO!
= 'MAYORCA DIAZ 9 ga 53.105 352 ] eal
fd‘l inctal: Valor Mensual: Valor & eabrl;'
e N L MBS DE > 7
18 oA | cuentapE :
01 [2021-04- b el
= 2021-06-:: | |FEBRERO 2021|$ 2.856.000 $ 402.200
i = e 2 MARZO 2021  |$ 3.264.000 $ 402.200
;5'_]6 202]'09-| - k) ABRIL 2021 $ 3.009.000 $ 402.200
m o -09: : 4 MAYQ 2021 $ 3.060.000 $ 402,200
L 1_69.30 = lo.ls 5 JUINIO 2021 $ 3.060.000 $ 402.200
v mn-m-; 6 |JULIO 2021 $ 3,264,000 $ 402.200 Wil
TEAET = - 1 i AGOSTO 2021 |§2.856.000 $ 402.200 .
e : :I-l:-JO 8 SEPTIEMBRE 2048 2.754.000 $ 402200 BFs
2021-12-31 9 OCTUBRE 2021 |$ 3 264.000 § 402.200 “- :
10 |NOVIEMBRE 2028 2,992,000 $ 402,200
1l DICIEMBRE 202} S 3.043.000 $ 402,200
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22
VALOR TOTAL PAGOS y ey
DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
¢ $ 33.437.000 $33.422.000 $ 15,000

T3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET!

OBJETO DEL CONTRATO

TRETY ;
i ﬁsﬂm SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN
; SPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME

SU CONDICION DE ENFERMERA JEFE , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DF GESTION
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Desde: l?onu.m

mﬂél de actividades para ol periodo:

Hastaz | 20211231 I

§oms ESPECIFICAS

W en laminute)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO :
OBLIGACION T A R 3

DESCRIPCION DE EWD}NW e
\CADA

N

B
g 1. Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada -t
el H : s sus actividades So desarrollaron las actividades contracluales de acuerdo al cronograma para ol mes de
S con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades S e Programacian de Tumos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pucientes asignados con la

periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocolo . o o
inl{itucionnl, informando al m'édlco y enfermera las alteraciones encontradas y So roalzo la toma al 100% de fos pacientas ssignadas sl med do DICIEMBRE  del Chnioss

registrandolas en la historia clinica digital 2021

3 Qrientar y preparar a los pacientes para exaimencs diagnostico de acuerdo : i .

con los protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segan Rormas Se realizo la_preparacion al 100% do los pacientes asignados el mes da DICIEMBRE Cioices

blecidas para cada proced t 12021
\ [ 1 ! o » A D

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo £1100% do las actividades derivadas del plan da cuidado de 2@ 10 L Clinicas Ap

acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. {enlendo en | i 1

5. Notificar inmedi las inseguras ocurridas a sus pacientes al S raalizo el reportes do fos s oguriadad {dontificados an of mos de Aplicativo Amera
meédico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. e 1

% 7 ttvo Dinanwca

6. Informar o In enformera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Sl 18 delpacients o Ristorias Clinicas Aplca

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. w'"“

7 Rovisar la Historia clinica do los pacientes asignados cnmcxmdoqp 3 : i Historias Cinicas Apicative Dnar
evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de 00% , do los pacientes asignados
fnisgre) Jol PO ! : —ulinaria y Tormial o 1as uordades g
e sorvic duu!?l! ol ds DICIEMBRE | Formatesce Umpleza y desi

e limpio y ordenado la uni




Sitbdas s

i solucién 1995 de 1999
al Manual y _s.remmolngm«u-wvmnm
de Dinamica y en los fo en fisico ante fa
— DICIEMBRE _del 20
{it
e Eolicss Segmnﬂzodwmwmmdohomhﬂm el
Servacion y uso adecuado de los
e el cuidado de la infraestructura del
arrollando las actividades, Se realizo la revision diaria del j io pondie
: i DICIEMBRE mm"
guias y demas normas Se reali las activid; b3
con el objeto del contrato. inﬁtudmasesmladmadosconmmdoﬂm
: de 2021
nes programadas por la entidad. Se realizo la partip en las y capacitaci
DICIEMBRE __del 2021

oportuna de la unidad del paciente de Seg izo el p de limpleza y desinfecci " ¥ tormi
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el
del 2021 e

i0 que requieran los

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes !
requirieron la necesidad de la toma en el mes de DICIEMBRE _def 202
ion a los pacientes asignados conservando las Se realizo la asi: en la ali a los paci asignados con grado de
segin cl g deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
DICIEMBRE  del 2021 LXece

_.derllqlddm administrados y eliminados registrando en
cuada los resultados de do al p !

Se realizo el control de liquid al 100% de los pacientes

inistdados y elimi
— asignados en el mes de DICIEMBRE __del 2021
i, 1 hios. hs sdad
> deteniendo en cucnta las ey, " | Se realizo el uso adecuado def unif durante la prog ion de activi parael
mes de DICIEMBRE _el 2021
elliaezyulidld &' paciente y la familia, dando una Se garantizo la atencion del paci con caliadad, calidez y h: izacion a los
conserv: respeto s pacientes asignados en el mes de DICIEMBRE  del 2021 Yy no hay reporte de PQR
& adig Por Ia dignidad humana. relacionados con la prestacion de mi servicio

I e al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos
asa de acuerdo a la situacion clinica del p

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su
familia en el mes de DICIEMBRE __del 2021

n er la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la inf de los pacil ignad
; en el mes de DICIEMBRE _ del 2021

reer las actividad propias de la fc 16n técnica de conformidad con
rmas y/o regl de do al objeto contractual y las idad
0.

El 100% de las activid i alos g se i
en cuenta las competencias tecnicas el mes de DICIEMBRE del 2021

G{DT\Q H(.N OcCen

Firma del Contratista |

de a Salud, pension y ARL. 7
mo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de o.0 53.105.352 de BOGOTA

NESTOS DANIEL SANDOVAL

| REFERENTE DE ENFERMERIA




, : DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA R el
nPo NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA :
GLORIA MERCEDES MAYORCA CALLE 36 BISSUR # 7 i EXONERADO PAGO TIPO FEGHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS
ce 53105352 DIAZ 38 37 2656296 mayoghot7@hotmal.com PARAFISCALES Y P | (DIAMES/ANO) | PLANILLA
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE JUDAD | MUNICIPIO SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL EO0GO |1 PEPARTAMENTO e
R = o BOGOTA D, C B0GOTA D.C NO 2021-11 2021-11 1 0712/2021 55011391
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C: Obligatoria | UPC A incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora a P
Valor Mora urC R,
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Cotizacion e
Lk B Bzt
EPSD05 Santtas EPS 6002514406 162.500 0 0 0 162.500
NIT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora Valor Mora
Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia Cotizacién
B00229729-C 208.000 0 0 ] 0 0
Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar
Obligatoria | Neo. Autortzackon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
1 00 31.700 0 0 31.700 a7 8 31.700
A
TOTALES CAJAS >
ok & e NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pager N,
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, vA, |
A L) momosssspom Reportadas IRP y Mora i
Salud 1 162,500
0 Pension 1 208,000
Riosgos Laborales 1 31.700
CCF 0
ESAP 0
ICBF 0
MEN 0
SENA 0
3

e




CUENTA DE COBRO 011 DE 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900 .959.051-7

DEBE A:

GLORIA MERCEDES MAYORCA DIAZ
CC: 53.105.352

LA SUMA DE

TRES MILLONES CUARENTA Y TRES MIL PESOS ( $ 3.043.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

2492 del 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADAMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Vol
{—~ Yy

GLORIA MERCEDES MAYORCA DIAZ
€C53.105.352

TELEFONO 3213005318

DIRECCION CALLE 36 BISSUR 3B 37
NUMERO DE CUENTA 0570008480283202
FECHA 31 DE DICIEMBRE 2021



REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

RUBY - CONSTANZA COBA AYALA

ha completado el curso

REINDUCCION = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN:
N, “ORIENIEESE.

diciembre 6, 2021




