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Secretaria de Salud
Subred [ntegrada de Servicios de Salud

Cent¥o Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 40552022 C.D.P.No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: CAPS SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista: l

NIDIA MARCELA QUEVEDO GARZON

]

cC. [20.587.395 | de: |[GACHETA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022-02-16

2023-12-31

Valor Mensual: |$2.019.600

Valor a cobrnr:lS 2.203.200 |

ADICION/ | VALOR. . FECHADE | FECHADE N° |MES DE CUENTA

otrosi | Apicion. | PP | INICIO | TERMINACION cta| pEcosro | VALORA PAGAR'
1 1 FEBRERQ $ 440.640 $309.400 9430536644 11/02/2022
2 2 MARZOQ $2.203,200 $ 309.400 9432030350 07/03/2022
3 3
4 4
s 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

Resumen de ;ﬁggﬁ% Lok Tl |pacosreaLizavos| - | saLpo pEL cONTRATO
contrato
$ 45.441.000 $ 45.441.000 $2.643.840 $42.797.160

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el pericdo:

Desde: Izozz-oa-m

Hastn:l2022-03-31 '

DESCRIPCION DEL-DESARRORFEO;

OBL¥&20NESEIS‘P;$S’CAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO ENCUMFLIMIENTO DE
puladas OBLIGACION T
1 Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada  |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Pro acion de Turnos
con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. MARZO DE 2022 g
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
3 [P drgdad liequenda segun O,r d.e" médica, orden de Enfer.merla y protocold Se realizo la toma al 100% de los pactentes asignados el mes de MARZO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrndolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con . . o . .
. . . ; ) Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO DE - L. _— N
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento.
‘ Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones |EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacién de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MARZO DE 2022 P
s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al  |Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MARZO Aplicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022 P
s Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. cquipo de trabajo el mes de MARZO DE 2022 P
2, »P P & mes de MARZO DE 2022 as APt
paciente.
- . , . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
8 t]\\/ll:nn;encr limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante cl del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de MARZO  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
. DE 2022
i i lini iligenci i I i . . . . . .
Realizar regl‘stros clinicos en fonna‘oportuna, d,l 1gfncmndo odas las variables Se realizo ¢l registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
corr y dando p alaR ion 1995 de 1999 y L T . . i .. . N
9 . Lo L aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
. . . de MARZO DE 2022
normatividad vigente de la Entidad

ENLACES

Goor. Enfermena
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de MARZO DE
2022

Seguimiento supervisién

1

Responder por los i ios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

ei al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio

1

y/o érea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
MARZO DE 2022

Libro de Inventario servicios

12

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MARZO DE
2022

Seguimiento supervision

13

K]

Asistir a

y cap progr por la entidad.

q

Se realizo Ia partip en las y capacitaci p para el mes de

MARZO DE 2022

&

Listado de Asistencia

14

Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de

do a los p los institucional

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MARZO
DE 2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

15

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

16

Asistir en la alimentaci6n a los pacientes asignados conservando las
|precauciones establecidas segin el caso.

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de

d dencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
MARZO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

- o e

Realizar el control de liq dos registrando en
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo
institucional.

dosy

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de
la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de MARZO DE 2022

Concepto coordinadora

Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

fiadad

Se garantizo la atencion del f con calidezy h ion a los
pacwntes asignados en el mes de MARZO del 2022 y no hay reporte de PQR
ionados con la p de mi servicio

Reportes de PQR

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nuevo|
{adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion 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.

20 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a [Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los p gnad luido  [Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. su familia en el mes de MARZO DE 2022. Historia clinica
. . - . Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los paci ignados | s
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. en el mes de MARZO DE 2022 g ) supervision
12 |nomas o rglmenosde seerd s e conral y o neseidads o B 1007 d s atvidacesrealizades o dos e ecalizaon erbendo oo e, upervsion
servicioy g s ) y # en cuenta las competencias tecnicas el mes de MARZO DE 2022 gul P
Observaciones:

%z %ed«@

Firma del Contratista

C.C. 20.587.395 de

GACHETA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: CLAUDIA LILIANA SANCHEZ ALVAREZ
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 ’SRADO 20 CARGO: /j\RME” CODMO 20
FIRMA m\w\ DL @ FIRMA
~

msaacc antcroi
C.C. 41743374 Bgta.
Erfesmera

VAR o
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CUENTA DE COBRO No. 2-2022

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

DEBE A

NIDIA MARCELA QUEVEDO GARZON
C.C. 20587395 DE GACHETA

LA SUMA DE:

($2203200) DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MiL DOSCIENTOS PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4055 2022, con
afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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 01/03/22 AL
31/03/22

V]

%f! /‘Lféé' o "—’¢@

NIDIA(MARCELA 6UEVEDO GARZON

C.C. 20587395 DE GACHETA

Cel. 3212711610

Dir: Calle 2 n 93d _35 apto 101 bloque 2

Cuenta: 0570000470031378 BANCO DAVIVIENDA -
31 de MARZO 2022

ENLACES ’
Coor. Enfermeria
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
€C 20587395 QUEVEDD GARZON NIDIA MARCELA /@DEPENDIENTE PRINCIPAL CtL2#930-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No W .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION %
Periodo Clave Tipo Fecha y Pago &Ob
Pensiéllf Salud Pago Planiita Planilla Limite / Pago / Banco Dias Mora Valor
2022-0{ 2022-02 / 18754967 4 9432030350 I 2022/03/23 T 2022/03/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION RIESGOS PARAFISCALES

SALUD

CCF

No. [ Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C
$1,000,000

1BC
$1,000,000

$125,000

Aporte

Codigo |Dias

1BC

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1.000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400
Ciudatl: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { i Afiilados) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 S0 $o $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 ICC I2058739S |QUEVEDO NIDIA JZBIOOI 30 $1,000,000 $160,000 EPSO17} 30 $1,000,000 $125,000 o S0 $0 14-23| 30 $1,000,000 $24,400 so $o
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 | $0 $0 $1,000,000 24,400 S0 0
’ *
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriag;FSENA e
€C 20587395 QUEVEDO GARZDN NIDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2#93D-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha : Pago
Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 18754967 9432030350 i 2022/03/23 2022/03/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
- COLPONROS i e o M7 6T $60000 S0 8 $160.000 L wr bere i e
| ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
‘ POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 $0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000
TAL L ' $309,400 .
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