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Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS PS 2145 2022 €. Nos 105 Proceso que pertenece: MISIONAL
o ) ' Do Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | _ YOLANDA CERA TORRES | c.C. [52.241.533 | de: [BOGOTA i
Fecha Inicio: 2022 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 1.817.640 Valor a cobrar:|$ 1.815.360

ADICION/ VALOR | cpp | FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA 'VALok APACAR Vs‘gé%‘;fl‘)‘f: | NUMERO DE ‘FElffgoD .
OTROSI | ADICION. ; INICIO TERMINACION CTA | DE coxmp{ bia et T SOCIAL | PLANILLA | b/ ioiiyA.
1 $1.175.040 993 .|2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $1.432.080 $309.400 7822570307 10/02/2022
2 ) 2 MARZQ $1.670.760 $309.400 7828471106 02/03/2022
3 3 ABRIL $1.652.400 $309.400 7830882849 04/04/2022
4 4 MAYO $1.815.360 $309.400 7833471955 05/05/2022

5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o el s
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  [PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONIRATO,
contrato - x :
$5.452.920 $6.627.960 $ 6.570.600 $ 57.360

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

“OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2022-05-01

Hasta:|2022-05-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
; - (Las estipuladas en la minuta)

"DESCRIPCION DEL DESARROLI

AC]‘IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

O, ; ;
-  PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
MAYO DE 2022

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seglin normas establecidas
para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes d¢e MAYO DE
2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacién de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MAYO
DE 2022

Aplicativo Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
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 asignados en el
mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

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 d¢e MAYO DE
2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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.| Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,
|gestién 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, conservacion y uso adecuado de los equipos,
lementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
y/o area 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

| Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas 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 MAYO DE
2022

Seguimiento supervision

| Asistir a reuniones y capacitaciones programadas 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 desinfeccion 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
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE
2022

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

P

Asistir en la i6n alos p
precauciones establecidas segun el caso.

dos conservando las

Se realizo la en la ali 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
umanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion 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 situacion clinica del paciente.

Se izo la ed ion e infor al 100% de los pacientes asignados incluido
su familia en el mes de MAYO DE 2022,

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

/|Mantener la reserva de la informacion 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 formacién técnica de conformidad con las
ormas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
J|servicio.

El 100% de las actividades realizadas a los p dos se realizaron teniendo

en cuenta las competencias tecnicas el mes de MAYO DE 2022

Seguimiento supervision

Observaciones:

Nota: Es deber | anexar la certi

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

i6n del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo|
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|

“Yolonas Cee

Firma del Contratista

C.C. 52.241.533 de

BOGOTA

TN,

/[

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS}( 2008

NOMBRE

NESTOR DANIEL SANDO

AL RINCON

ENFER]\fERO CODIGO 2f3 GRADO 20

\

B




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

YOLANDA CERA TORRES
C.C. 52241533 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1815360) UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2145 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |l 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

Yolonola Cearag ~T -

YOLANDA CERA TORRES

C.C. 52241533 DE BOGOTA

Cel. 3132712770

Dir: Calle 60 b sur # 18d 55

Cuenta: 66987015455 BANCOLOMBIA
31 DE MAYO 2022







NOMBRE 6 RAZON SOGIAL
CIUDAD/NUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

<A

I AOMINISTRADORA T R
| eomeo | o i s o NOMBREL 0 S i T
230201 | 236201 TECCON' —— — . . -
SUBTOTALES: o B i v

ADMINISTRADORA
- couice NOMBRE
EPSBOE £ LoToTAL T
UBTOTALES: 2 . 3 5 il
PANIA DE: § . B o
SUBTOTALES: = Y L N S T il N

vr>2Fr> INTEGRADA AU hO_._CC_U>O_OZ APORTES
SOPORTE IEFAGO GENERAL

DATOS GFNERALES DEL APORTANTE

CECULA DE CIUDADANIA

UMERO DE ID!

BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO:
CALLE 608 SUR # 18D-55 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOM;
UNICO

5. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y faciltadoras de la act

~

NUMERO PLANILL A

YOLANDA CERA TORRES
BOGOTA- DISTRITO CAPITAL
7619115 |
INDEPENDIENTE

| DiAS DE MORA:
FEECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7833471955  TIPO DE PLANILL

PERIODO COTIZACION OTROS MES 2022 PERIODO COTIZACION SALUD:

bﬁ\zouam NUMERO AUTORIZACION:

S

)

g
Bancolombia

EPENDIENTES
2022 !

1444124927

% B TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTAI

FSP

SOTIZAC B
COTIZACION SMPLEADOR | CCTIZANTE | SOLDARIDAD |

§160.000 L] sq 50

_COTIZACIEN

IR _TOTALAPORTES ASALUD " T[T

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR

e |

50

PLANILLA VALOR COTIZACION

Tu AL AP OPIES >x_mnoo b L,

~_ DATOS DEL COTIZANTE
T ]

NOMBRES| Uﬂsz‘a

, H |
o)

TeEA T wDEREROE ]
foRpos  AiTE :
NOLANDA  CUNTRATG !
i PRESTACION
bE i
SERvieos | i

202205/06 9:45 AM  USUARIO: SOl CC52241533

-
|
|

1
|

C | SUBTIPO | SALARIO | TIPO Df
COTIZANTE| BASICO |SAl ARIO

S : r_oc_u>n_°z DETALLADA APORTES

MORA

VALOR PAGADO

VALGR
ADRES

DESCUENTG VALOR PAGADD

§ 125000

$ 12505

NOV ‘mc>umm

COLOMBIANG
TRIBUTARIA

vmzﬂOz s

e il SEGURIDAD SOCIAL

_ SEGURIDAC %3

PARAFISCALES

RP

Fsp |
e & 3 zmrwwu\mx TOTAL

T | APORTE |
SUBSISTENCH

empl n@co‘ ESPECIAL | |

o7

| ADMIN {5
2

sl apanatl o cope
Y- e Nornei $ 160.000EPS002-

-

ADRES| APORTE

o <>rcm h«o;r ADMIN Be

|
125,000

SENA | ICBF_|_ESAP [MINEDU,

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
PORTEAPORTEAPORTEAPCRTE

50 $ H

309.400

PAGINA 1DE 1






