Secretariy da Syiud
. - Subred integrada 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.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: S 3952 20 C.D.P. No.: 530
° i ° Servicio al que pertemece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL ] cc. [1.014.227.877 | de: {BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$2.019.600 Valor a cobrar:|S 1.815.360 ]
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHABE N ctwrg;;gﬁm VALOR A PAGAR ‘;;Lc?ﬁnfl;\f: NUMERO DE FEPAGODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANIEEA
1 VF (1] 2022-05-01 2022-05-31 1 FEB Q $ 2.322.540 $ 309.400 1043117346 10/02/2022
2 2 MARZO $ 1.817.640 $ 309.400 1043877895 3/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.652.400 $ 309.400 1044396857 5/04/2022
4 4 MAYO $ 1.815.360 $ 309.400 1045181343 9/05/2022
5 s
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO pELCONTRATO]  [PACOSRREAUTADOS | SALBODEL CONTRATO
$ 45.441.000 $ 45.441.000 $ 7.607.940 $ 37.833.060

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

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: lzozz-osm I

Hasta: [2022-05-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS = -
(Lo csipalndes sa 1 iania] ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 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 ; macion de Turmos

el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

MAYO DE 2022

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin 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 prep a los paci para exa diagnostico de acuerdo con
3 |losp los de joy logia requerida. Segiin 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.

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 inmedi las 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 médi sobre los cambi
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 evolucion
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

paciente.
S ; ; 5 Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
M o
8 . limpio'y Inmedad da Jos pacieasiy skgneis i s el del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
: 2022
Realizar registros clinicos enforfna oponu'x‘m d:llg'c’mcmndo todas las variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los p o
9 |7 ¥ SAnco ala 1995 de 1999 y mantener aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de do al Manual y normatividad vigente

de la Entidad

de MAYO DE 2022
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Secretaris de Saiud

Subred Integrada de Servicios de Satud

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.
10 Cumplir las normas i les de bioseguridad, vigil: idemiologi Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de MAYO DE Seguimiento supecvisié
gestion ambiental, salud ocup 1 y demas politicas Insummomles 2022 gutmieiio supervision
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, . el . . .
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio ;‘E’;‘z;f Ia revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de MAYO |y 3 4 1aventario servicios
ylo érea donde se encuentre desarrollando las actividades. -
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas y demés normas definidas por | Se realizaron las actividades contr les teniendo ta los d imient .
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MAYO DE 2022 Seguimiento supervision
- 5 e Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitact programadas para el mesde | . 5 5
13 | Asistira y cap progr por la MAYO DE 2022 Listado de Asistencia
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
14 Reahmr:al::smfeccl?n de manera oportuna A Wl ol pacionte de del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢! mes de MAYO DE | Formatos de Limpieza y desinfeccion
PR 2022
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que it ALd - o
e pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de MAYO del 2022 Hilsacius Chonces Aphicstis Dimmsics
;s 5 - ., i Se realizo la en la ali on a los pacient gnados con grado de
16 Asnsu::;;:s estableci d;s :05 rel caso - las ia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
peess gin : MAYO DE 2022
Realizar el control de lig dmi d liminados r do en forma |Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes £ s o G
u oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional gnados en el mes de MAYO del 2022 Histonias Clisicas Aplicaiio 1 =
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el "
18 | Subred, mes de MAYO DE 2022 Concepto coordinadora
. . g i ., |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
" &ﬁ:ﬁf“ calidez V:"""d ol pacente y la familia, dando una atencién | oo o cionados en el mes de MAYO del 2022 y no hay reporte de POR Reportes de PQR
Speto poca cig relacionados con la prestacion de mi servicio
2 Impartir educacion al paciente y 4 la familia sobre los cuidados especificosa | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los paci ignados incluido su |Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paci familia en el mes de MAYO DE 2022. Historia clinica
; o ars ; Seg el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignad &
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. en ol mes de MAYO DE 2022 supervision
B ot s o5 0 de s s o s 53 i
Sewido" ? v cuent las competencias tecnicas el mes de MAYO DE 2022
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato muevo|
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a A(
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de| {\d ((
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. " Firma del Con
C.C. 1.014.227.877 de BOGOTA

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO:

A
FIRMA m 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

JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL
C.C. 1014227877 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

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

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3952 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS 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

.l\,q(g\('czf. A

JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL

C.C. 1014227877 DE BOGOTA

Cel. 3196800725

Dir: Carrera 111¢ 69d 30

Cuenta: 550488405814051 BANCO DAVIVIENDA
31 DE MAYO 2022
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Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8867623230

PAGADO 09/05/2022
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. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social -~ JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL : ! : | : _
Jocumento CC1014227877 Direccion CR 111C #69 D - 30 CASA 68

lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ; 7966661

lipo Persona NATURAL ‘ Forma Presentacién [UNICO

iudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion .
lotal Afiliados 1 ; . ARP ARL SURA i .

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SIS
o Apellidos y Nombres T suntio ol | wlwlelalalel ] zlwl | o|a|-|o| < & &S : 1BC - 18C Aporte 3 1BC Aporte . 1B8C Aporte | Aport Aporte ESAP Aporte
I Goizarte| Cotzante | 2| || 2| X 8] 2|2/ 8| 2| 3| ©|3| 5|3 S| 5|z g g|  Administradora Pamsion | Penaitn Aessvadors Salud Salud i Riesgos | Riesgoe Adaiiniesradors Caja o | ‘sena | e Ministerio ot
4 8l5|al8 A L
v
saotazzzen, [JANYANGELICAALFONSO 59 w0 _ _ _ _ _ 9_8 30/30| 0 {(230301) PORVENIR $1.000.000]  $ 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000| $ 125.000 243 $1.000.000{  $ 24.400| (NIN-CC) NNGNA 60 s0 $0 $0 $0 $0 $0 §309.400
HI.TOTALES
— Aportes i n idad: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mv%Zu Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
1 — " M a Favor) EPS 1 MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000! $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309.400]

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






