SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E S:':?,?s'?é’,j:;‘;""'”'““‘
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P rts J ISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 4672 2022 C.D.P. No.: 656 roceso que pertenece )
Servicio al que pertenece: CONVENIO AMED COVID 2666417/2021
Unidad a la que pertenece: USS SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ALBA ROSA DIAZ AMADO ] c.c. [52.754.004 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2022-03-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-06-14 Valor Mensual: |$ 3.264.000 Valor a cobrar:|$ 2.550.000 J
VALOR PAGO “ FECHA DE
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA NUMEROQ DE
VALOR ADICION| CDP VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 MARZO $§ 3.264.000 5 309.400 1044458275 2022-03-06
2 2 ABRIL $ 2.890,000 $404.000 1045272147 2022-04-08
3 3 MAYO $ 2.550.000 $ 357.700 104597936 2022-05-09
4 4
5 5
8 6
7 7
8 8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 11.315.200 $11.315.200 $ 8.704.000 $2.611.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO ENFERMERG (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S £ CONVENIO 2666417/2021

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2022-05-01 Hasta: |2022-05-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar toma de muestras domiciliarias, se requiere un minimo de 15

4 |muestras por cada turno, y de 30 muestras per cada conglomerado. Ejecutar
procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo
requieran.

seguimineto pacientes tiempos

apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid movimientas caivd 19

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y seguimineto pacientes tiempos

2 necesidades identificadas apoyo a la contingencia de la pandemia per ecavid rovimientos colvg19
Verificar y aplicar medidas preventivas F 7 3
£ > W . N . ; i : 4 seguimineto pacientes tiempos
3 |de a‘cc:mes inseguras e identificando riesgos, gestionanda la seguridad del ~ [apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid inavirianias GokE 1o
nacipnte

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo
4 |alos protecolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid
antisepsia y normas de bioseguridad.

seguimineto pacientes tiempos
movimientos coivd 19

Comprobar el cumplimiento de las
5 |actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante observacion directa, |apoyo & la contingencia de la pandemia por ecovid
verificacion de realizacion de procedimientos y revisando registros de

seguimineto pacientes tiempos
movimientas coivd 19

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas, en forma escrita y cada vez que se
requiera el cambio en el tratamiento del paciente

seguimineto pacientes tiempos

apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid movimlentas: eovd 49

Administrar y registrar en sistema de informacién los medicamentos

* |oportunamente, de acuerdo con las

técnicas de asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, protocolo de

7 |administracion de medicamentos y a los correctos para la administracion de
medicamentos, reportar a médico tratante y referentes las novedades en los
mismos para su correspondiente reajuste de tratamiento.

seguimineto pacientes tiempos

apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid mavimientos coivd 19

Controlar los i 7
e : ; . ‘ . ; . . seguimineto pacientes  tiempos
8 sum&n‘lstros_y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid avimieres ‘deivd 19
Servicio
R‘eahzar las devoi_ucxones al servicio de farmgcxg de los medicamentos ) . . . ) seguimineto pacientes tiempas
9 leinsumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid micvimishios: caive 10

. Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respective servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el apoyo a la contingencia de ia pandemia por ecovid
formato correspondiente y en las fechas establecidas

seguimineto pacientes tiempos
movimientos coivd 19

Mantener comunicacion

permanente y activa con el equipo de atencion domiciliaria frente a la situacion

en salud de los pacientes referenciados en el convenio. ; ! ; y seguimineto pacientes tiempos
11 apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid Movimisntos: coivd 19

Revisar diariamente

que los ven equipos, drenajes, buretroles y demas elementos invasivos del
paciente que se manejen segun protocolo y se lleven los registros
correspondientes correctamente

sequimineto pacientes tiempos

apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid mavimientss colvd 19

12

. 13. Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al
13 |nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid
las necesidades del servicio

seguimineto pacientes tiempos
movimientos coivd 18

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiclégica mediante la i i i
seguimineto  pacientes  liempos

14 |natificacion oportuna de informes de los casos apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid At e 46
0 posibles brotes infecciosos para loma de conductas que prevengan la
Gestionar las actividades,procedimientos y demas, del servicio aplicando las seguimineto pacientes tiempos

apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid

15 medidas que garanticen |a calidad del servicio. movimientos coivd 19
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2021-12-27

Responder por los inventarios conservacion y uso
adecuado de |os equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la ’ . i 5 seguimineto pacientes tiempos
16 infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las apgyo e lacontingencla dela pandems parecovid movimientos coivd 19
actividades
17. Realizar |la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo \a conti a de |a pandemia por ecovid seguimineto pacientes tiempos
Az requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin tanto de los apoydaiacentngencia dolapandemia Lt movimientos coivd 19
Participar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna,
reportando las novedades . . . . seguimineto  pacientes*  tiempos
18 |presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos | 3POYC @ la cantingencia de la pandemia por ecovid movimientos coivd 19
del servicio.
Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones ; : ; seguimineto acientes  tiempos
19 |programadas por la institucién. apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid rnugvi;nilentcs coi\ed 19 e
Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes N cFit "
20 |especiales y remisiones que requieran los apeyo a la contingencia de la pandemia per ecovid seQUIINER RGeS empos
pacientes a cargo. movimientes coivd 19
Dar cumplimiento a la resolucion 1995 del 1999 y al manual de manejo de sequirtii ; .
" 2 IS e . . . . guiminete  pacientes  tiempos
21 |Historia Clinica establecido en la institucion, y demds apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid P, S
normas afin | man I I
. Aplicar, acatar y cumplir cen los procesos, procedimientos, guias y demas seguimineto pacientes tiempos
22 |normas definides por la Institucion, apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid Hiovimieritos. dond 19
23 Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniende en cuenta las normas apoyo a la conlingencia de la pandemia por ecovid seguimineto pacientes ' tiempos
de presentacion personal establecidas por la Institucion. POy ng P R b movimientos coivd 19
Notificar . s . " seguimineto pacientes tiempos
24 i mediatamente Ias acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médica de |2POYO 8 1a contingencia de la pandemia por ecovid movimientos colvd 19
Ofrecer trato con calidez y . 4 . ; seguimineto acientes tiempos
25 |calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando |@P0Yo a la contingencia de la pandemia por ecovid m:;gvimientos cciSU 19 s
&l resnstn nar la dinnidad humana
Impartir educacién al paciente y a la . . . . seguimineto pacientes tiempos
2 fa‘milig‘sobﬁe los .ﬁidad?s especificas a tener en casa de acuerdo a la apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid movimientos colvd 19
Participar activamente en el desarrollo de las —— — —
27 |actividades de acreditacién y aplicacion de las politicas que sean scolicitades  |apoyo a la contingencia de la pandemia por ecovid mcgv'm‘enlos co's d19 P
por el supervisor del contrato. m !
29. Realizar toma de laboratorios con técnica de
asepsia y antisepsia siguiendo protocolos establecidos por la SUBRED.
29 CONVENIO 2666417/2021 Contenidas en el formato de necesidad de personal 2poyo a la contingencia de la pandemia por ecovid seguimineto  pacientes.  tiempos
que movimientos coivd 19
hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:
Horas Certificadas: 150 Horas
Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de < .
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en A ” ¢ A v - )
Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del ? d D / ‘?‘L, ¥ M A’J C
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas Firma del Contratista
|estahlacidas en el Decretn 1990 de 2016 cC. 52.754.004 de BEOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
DIRECTOR TECNICO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: CARGO: i
CARGO CODIGO 009 GRADO 05 RSO CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA N A U rj FIRMA
4 *
* VISTO BUENO LIDER PROCESO| L of




Cuenta de cobro 003- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ALBA ROSA DIAZ AMADO
C.C.52754004 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.
($ 2.550.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4672
de 2022 correspondiente del 1 hasta 31 de mayo de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

o ap 1

ALBA ROSA DIAZ AMADO
C.C. 52754004 de Bogota D.C
Teléfono: 3133290350

No Cuenta: 24108949562 Cuenta de Ahorros Banco CAJA SOCIAL

Fecha: 31 de mayo de 2022






Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-05-09, 09:06:50 PM en horaric extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2022
Empresa ALBA ROSA DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52754004
Codigo Sucursal (Nombre) (i)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1045971936
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1450965226
Banco {1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 357.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numera Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSICNES 1 $ 185.000 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 144,500 $0
N850903790 14-11 ARL SURA 1 $28.200 $0
SubTotales: $ 357.700 $0
Total a Pagar: $357.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infermacién dado que ne tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

{El Poder
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