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v Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Ak : o e e (m,
P g
No. CONTRATO-OPS: | PS 46892022 CD.P.No.: 486 TOCEED ge pertinece R OAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANGIE LOZADA SOLANILLA ] C.C. [1.033.706.667 | de: [BOGOTAD.C
Fecha Inicio: 2022-03-02 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: {$2.019.600 Valor a cobrar: l$ 1.701.900
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° IMESDECUENTA| \\/ 0 4 pAGAR ‘;‘;‘é%g;‘)‘f;’ | NUMERO DE FElffgbm“f -
T I DE COBRO s
OTROSI | ADICION NICIO TERMINACION CTA E : SOCIAL PLANILLA PLANILLA
2 $1.554.480 993 2022-05-01 2022-05-31 2 MARZO $1.487.160 $0 0 0/01/1900
3 3 ABRIL $1.872.720 $309.400 8618740834 1/04/2022
7] 4 MAYOQ $ 1.701.900 $315.400 5618556173 6/05/2022
5 . 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende  |BEEERIN 16 DEL CONTRATO| ~ [PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.971.880 $ 7.080.840 $5.061.780 §2.019.060

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l 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 l Hasta: |2022-05-31 |

; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e ACTIVIDADES DESARROLLADOS (f:L% :gg:no EN CUMPLIMIENTO DE CADA P LODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada  |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

. . P i
Y con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. MAYO DE 2022 rogramacion de Turnos
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
: periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé

A . St . 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.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento.

i i % de 1 i i D] . " s o A
z(e) 2!';81120 la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

: ; ; A . Historias Clinicas Aplicati inami
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO DE 2022 istorias Clinicas Aplicatnvy Dinatnica

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

, o ; p Aplicativo Al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022 BHlerSve See
¢ 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 Histokias Clisiicas Aplisitive Difiiica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de MAYO DE 2022 P
isar la Historia clini 1 i ignads i luci . .. R . s :
7 ;ea‘;ilzdl;r:t:t::;:t? ; ;:;c;;eiz:rseﬁac;:: l;:, :Zlii:?loojec::i"::crl;tzz Si:tzvfarfil;n Sesreliza Ta xevigion: d Tos Midloriae cltinicn el [0 delos pacientos asignedionionsl Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
- P P ¢ mes de MAYO DE 2022 a5
paciente.
Nast liinpio v ordenado la-tnidid delos pacientes asignados duraniesel Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
8 ¢ antener impio'y 0 " closp & del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
urmo. 2022
Realizar registros clinicos en fogna oportuna, dlllg.',encm.ndo fodas s Vanabies Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
o |correctamentey dando cumplimiento a la Resolucién 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




CUENTA DE COBRO No. 3-2022

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

DEBE A

ANGIE LOZADA SOLANILLA
C.C. 1033706667 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1701900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4689 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l 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

hugie \cetede

ANGIE LOZADA SOLANILLA

C.C. 1033706667 DE BOGOTA D.C

Cel. 3195917770

Dir: CL 46A SUR # 26 50

Cuenta: 86372273 BANCO DE BOGOTA
31 DE MAYO 2022




ASOPAGOS

5.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION APORTANTE

SUCURSAL

FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADS

NCMBRE EMPLEADO

EPS

AFP

CAJA COMPENSACION

ARL

NUMERO PLANILLA

A DE SALUD SANITAS € A,

COMPENSAR
/DA SURAVERICANA S A

!l

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

TIPO COTIZANTE

SUBTIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO "NICIAL

NGVEDAD INGRESO FINAL

viermnes 08 mayo 2022

Valor no retenido

30 1.000.000 {0,1500000

S0 $0 :
- : =

i

| Ucercies de Matermdad o

Valor | Numero Autorizacion Valor
; [—r ‘

FAL DF RIESGOS LABORALES

= -
[ e j ot Obigatona | Sodiaode
o i 1
18 24400 900950051
AEORTES PARAFISCALES
ICBF __ESAP Mmoee"MAaani
o e Col |
Obligatori’ Tsma Cot. | Tarifa Obiigatori |
$0 00000000 |50 00000000 |80

UPLEACO

! Risgges | Parafiscaies J Total - |

€ 2440 S6000 | 3318400
Epianel o i




