Secretariy de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

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: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: s C.D.P. No.: 530
e BN At ¢ Servicio al que pertemece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DANEY ZAPATA ORTIZ ] c.c. [40.776.694 | de: [FLORENCIA

Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién imicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |S 2.249.100 Valor a cobrar: S 2.269.200
ADICION/|  VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N Clﬁ‘;“im RO R ‘;‘;’&?;;’:AG;’ NUMERO DE FE:A'HgoDE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cra | “lonRo primmnes PLANILLA LT
1 VF 0 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.322.540 $ 309.400 4428883341 8/02/2022
2 2 MARZO $ 1.762.560 $ 309.400 4432620299 4/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.652.400 $ 309.400 4436453461 $/04/2022
4 4 MAYO $ 2.269.200 $ 309.400 4441013982 9/05/2022
3 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
i1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL I mms] ,
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [PAGOS REAL SALBO DEL CONTRATO
$ 50.604.750 $ 50.604.750 $ 8.006.700 $ 42.598.050

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

de

para el period

Desde: |20224)5—01 I

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

Hasta: [2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
" Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con | Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de P macion de Tumos
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. MAYO DE 2022 2

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin 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 examenes diagnéstico de acuerdo con
3 {los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

EI 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

s Notificar inmedi las acci inseguras ocurridas a sus pacientes al

médico de turno, jefe inmediato y en ¢l 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 d
equipo de trabajo el mes de MAYO DE 2022

iones en la evolucion del p al

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

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

de la Entidad

paciente.
- y ; ; 5 Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
8 x::tener Mo y s ot de lony e 4 del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
o 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los dos énél
g joomee ¥ dando Coupd 414 Resotciball 995 e 11999 i plicativo de Di y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias de al y normatividad vigente de MAYO DE 2022
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Sublee ‘ﬂ'egrada de Servicios de Salud

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: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente ES.E.

5 Cumplir las normas insti les de bi idad, vigilancia epidemiologi Seg izo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de MAYO DE Seguimient i

gestion ambiental, sahud ocup 'y demis politicas Institucionales. 2022 Eninticnio mpervision

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, . e " : "
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio f;;%g? Ja revision diaria del inventario correspondiente al area en ¢l mes de MAYO Libro de Inventario servicios

y/o érea donde se encuentre desarrollando las actividades. -
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por |Se reali las actividades contractuales teniend losd « .

la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MAYO DE 2022 > supervision

5 s . L Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaci progi das para el mesde | . 2 .
13 | Asistirar y cap T porla MAYO DE 2022 Listado de Asistencia
; . . ; ; Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

g4 JRowiiznr in desinfccide de manera oportuos do fa unided del pacieste de del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE | Formatos de Limpicza y desinfeccion

acuerdo a los protocolos institucionales 2022

Realizar la toma oportuna de Jas muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que f.. . . s .
18 pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de MAYO del 2022 et Clisiicns ApticetieoDiewmics

i ” - S ; Semhz:ola st en la ali on a los p gnados con grado de

16 Az:m cz n cstablocs 4 k’? H ol 690, Lo conserv las d fe ia conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

MGGt ' MAYO DE 2022

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma Se realizo el control de liquidos administdados y eli dos al 100% de los pacientes " - 5o s b
7 oportuna y adecuada los resultados de do al protocolo instituci gnados en el mes de MAYO del 2022 Historias Clinicas Aplicativo D ca

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la | Se realizo et uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el ;
18 1Subred. mes de MAYO DE 2022 Foncoplosocdnsdony

. . . - ; Se garantizo la ion del p con caliadad, calidez y h izacion a los
19 S&m;:;o con cahi;z Y lcahdad - ‘;e:_w ):‘:: dﬁ;?nl:' dado ok sbencido pacientes asignados en el mes de MAYO del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
0 ando el respeto por 1a dign Eae relacionados con la prestacion de mi servicio

7 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificosa  |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los paci ignad Tuido su | Registro formato de educacion ubicado en

tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paci familia en el mes de MAYO DE 2022. Historia clinica

. - ; Se garantizo el 100% de confidencialidad de la infor de los p gnados .

21 {Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. en el mes de MAYO DE 2022 Seguimiento supervisién
n Ejercer !a/s acuvl;dad? P ;oep]as della f;}g:;:on t:::lc?;:le c?nfom“di;w;als El 100% de las actividades realizadas a los paci ignados se reali teniendo en sivitents s isi6

:ervieizy © reglamentos de act a oyetoco ¥ ichces ool cuenta las competencias tecnicas el mes de MAYO DE "02’ s L 0

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién 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 Salud como cotizante y afiliacion a
peasién., 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 ef Decreto 1990 de 2016.

Lapala Ol

rma del Contratista

C.C. 40.776.694 de

FLORENCIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: | MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA
CARGO: LODIG0.24 -GRAIE}O CARGO:
FIRMA ~ ¥ _ FIRMA
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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

DANEY ZAPATA ORTIZ
C.C. 40776694 DE FLORENCIA

LA SUMA DE:

($2269200) DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3942 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO 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 01/05/22 AL 31/05/22

eyt Zapeder Gikig

DANEY ZAPATA ORTIZ

C.C. 40776694 DE FLORENCIA

Cel. 3126017558

Dir: Cra 76# 57R 96 sur

Cuenta: 0550488402565516 BANCO DAVIVIENDA
31 DE MAYO 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \Wm

CEDULA DE O_S)U)Z_)

NUMERO PLANILLA: 4441013982  TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO NQNN PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO DE sz._._nxu)n_oz

INDEPENDIENTES
2022
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ~on§ NUMERO AUTORIZACION: 9999794641

DANEY ZAPATA ORTIZ ZAPATA ORTIZ
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 76#57R 96 SUR  TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

SRR  APORTE! T T SR
" él
: EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA T FSP APORTES
L. $q s S 160
$160,

INCAPACIDAD POR ToT,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD ALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
copico NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 T i s [ 5 1 B 5125 3 59 s $125 | B
UBTOTALES:

el e
TOTALES
DESCUENTO

R Ty

mmﬁ:ﬂ__u)u SOCIAL

DATOS DEL COTIZANTE - g NOVEDADES

mm WM W CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
RTE! O]
i o G #ﬁaﬁmmm 2|EHepem s 57 8 8 5| ¢ Bls i pecao ol romlgl B | oy LromeLromfroma o frora
3 & ESPECIAL TRABAJO 5
frronss 1.3%; e 10001 gzo ‘ : 9 Nomal 0775694 [§ 24 4 9 $9 59 54 5959
b
[SERVICIOS
[TOTAL $ 309.400
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