. ] Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

[ . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
% Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: - MISIONAL
NaCONTRATQ-ORS:  |PS 2088.2002)  GD#.Nex 12 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA | “cc. [1.023.890.763 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2.496.120 J
ADICION/ VALOR | FECHADE |  FECHA DE 'N° '|MESDE CUENTA| ... G ]
otrost | apicionN . | PF | micio | TERMINACION ‘CTA | DECOBRO | VALORARAGAR e
1 $2.588.760 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRER! $1.927.800 $309.400 1307595524 01/02/2022
2 2 MARZQ $2.313.360 $329.400 57366225 08/03/2022
3 3 ABRIL $1.652.400 $329.400 1393023216 01/04/2022
4 4 MAYO $2.496.120 $329.400 58664231 04/05/2022
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL  VALOR TOTAL - i SRl
Resumende | DEL CONTRATO DEL'CONTRATO|  [FASOSREALIZADOS) | SALDODEL CONTRATO
contrato £ i J ¥
$6.279.120 $ 8.867.880 $ 8.389.680 $478.200

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL]MIEN TO DEL OBJETO DEL CONTRATO
+ OBJETO DEL CONTRATO 43

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

: e o B : " DESCRIPCION DEL'DESARROLLO" iy
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ¢ S s 7
Lok et oo 18 minntay 1 . ACT] IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA : PRODUTO O EVIDENCIA
¢ OBLIGACION : ) . o
1 Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada  |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Brosraiiacion e s
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. MAYO DE 2022 Br
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
g [pero dl‘?ldad r'equeylda segun or df'" médica, orden de En ermeria’y protocold Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.
. 1 — . . ) ) ) )
Orientary preparar 4 05 pacientes para examenes d|af;nost1co de 8cuerd.° €O ISe realizo Ia preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 5y 5 G S
3 los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

para cada procedimiento.

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones |EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

. ot o ; . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO DE 2022 P
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al ~ |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MAYO 5

5 e P s = Aplicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022

’6 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. equipo de trabajo el mes de MAYO DE 2022 = P i

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignadosenel|, . . - o s
mes de MAYO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

8 furno del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
: 2022
Reali istros clini iligenci I i . . .. . . .
Calizar Iegistros Clnicos en‘.forjma‘oportuna, di lg;nClando todas las variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
5 correct; y dando cump ) a la Resolucion 1995 de 1999 y

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 MAYO DE 2022

normatividad vigente de la Entidad
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|Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,
estion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

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

Seguimiento supervisién

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
|elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
|y/o érea donde se encuentre desarrollando las actividades.

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

Libro de Inventario servicios

umplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas
|por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contr: les teniendo los dc )
intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MAYO DE
2022

Seguimiento supervisién

3

Asistir a reuniones y

nes progr

por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
MAYO DE 2022

Listado de Asistencia

Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

2022

del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion

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 MAYO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Asistir en la ali ién a los p dos conservando las

_|precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la asistencia en la i6n a los p asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo
institucional.

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

Concepto coordinadora

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

Se garantizo la atencion del paci con caliadad, calidez y h ion a los
pacientes asignados en el mes de MAYO del 2022 y no hay reporte de PQR

relacionados con la prestacion de mi servicio

Reportes de PQR

Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los paci ignados incluido
su familia en el mes de MAYO DE 2022.

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

Manterier la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes,

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en el mes de MAYO DE 2022

Seguimiento supervisién

Ejercer las actividades propias de la formacin técnica de conformidad con Ias
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
servicio.

E1100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo
en cuenta las competencias tecnicas el mes de MAYO DE 2022

Seguimiento supervision

Observaciones:

Nota: Es deber | anexar la

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

6n del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

irma del Contratista

C.C. 1.023.890.763 de BOGOTA
'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ay( 2 \ ;

MELBA LUGTA QUINTE

CO

NESTOR JANIEL SANDOYAL RINCON

NOMBRE: =

020 | CARGO:

ENFERMERO CODIGO 2:

GRADO 20




CUENTA DE COBRO No. 4-2022

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

DEBE A

YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA
C.C. 1023890763 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($2496120) DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2088 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2022

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 01/05/22 AL 31/05/22

e ;vr»///f%/z;/ -

=

YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA

C.C. 1023890763 DE BOGOTA

Cel. 3193317300

Dir: Calle 36 f sur n 3 c 11 este

Cuenta: 0550008600760741 BANCO DAVIVIENDA
31 DE MAYO 2022
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA T
TIPO NUMERO * NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 3 s CANTIDAD
ASOCIADA {D14/MES/IANO)
e e .
cc 1023890762 ERNYMARCE LA CIPJENTES CL36F SR <6 1 3632103 marce.chan28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS YEe
- P >w>mrw_mm.mm Y . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO Um_uv>m._.>_sm240 CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independicnie BOGOTA b C. BOGOTA. D.C. : NO 202205 202205 ! 04/05/2022 5866423 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 ] 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
fiye Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - { < Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP . Total a Pagar
230201 Proteccion (ING + Proteccion) . 800229739-0 160.000 0 0 [} o 0 _ 0 ; 0 i 160.000
TOTALES RIESGOS LABORALES : ¥ :
Cédigo ARL Nombre x NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor z_oww,, Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
. ! £ > Obligatoria | No. Autorizacién Valor i : Cotizacié Mora Cotizacion Coti. 6 Saldo a Favor Favor | Solidaridad
14-23 . Positiva Seguros 8600111536 24.400 Al - 24.400 o o | 24400 244 0| 24.400
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 0 o] 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
. 2 . -~ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
. SENA - : o Salud 1 125.000 125.000
0 | 0 ] 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF - Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
[) | [) [ 0 | 0 | 0 ccF 1 20.000 20,000
ESAP ESAP 0 0 0
| i | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 4]
TOTALES 4 329.400 329.400
13 ¥ A} Y ¥ ¥

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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: DATOS DEL APORTANTE , DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CCRREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023890763 YN MR oI FUENTES chAsEotR se 3632103 marce.chan29@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS vec
v>_~>m_wm%m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P At iR SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:05 2022:05 ! 04/05/2022 58664231 $329:400
ETALLE POR COTIZANTE
. _ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION ; _ sAwD RIESGOS LABORALES e ! PARAFISCALES
5 z 8
AFIHEH 8L Fondo Fondo ity ; H
oo el iy ks FLE1EE s ool o2 o els e|e o] ¢ 5] Son | menre |comontn | Yotmon | ot | orsionst |ouniiidae | coneos | tmores Fotiacon!] Gt | imcant | § | coveain | 06 | mccor | A | 1ot | ot | apee | Arete | A
S|o|a gla < solidaridad subsistencia 3
3 8 i
cc 1023890763 CIFUENTES OSPINA <mzz<_<_)ﬂ0mw> 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 CCF24 | 1.000.000 20.000 0 0 L] [ [




