B Secrataria de Salud UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Itegrada de Servicios de alud APOYO - GESTION DE CONTRATACION L
Cgg e AN FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 202122
Centro Oriente E.S.E.
| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO-OPS:  |PS19112022| C.D.P.No.: 105 Erocessqui pertenscs MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | LEIDY CATHERINE SILVA VARON ] c.C. [1.023.947.019 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022 1 Fecha Terminacién|§nicial 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 1.762.560 Valor a cobrar:|$ 2.148.120 l
1
ADICION/ |  VALOR | o | FECHADE | FHCHADE N [MESDECUENTA| L0000 oo o ‘;‘;‘&%‘:ﬁ‘zf) NOMERODE | F Ef;‘é‘om
OTROSI | ADICION INICIO TERJINACION CTA | DECOBRO
: SOCIAL AR PLANILLA
1 $2.698.920 993 2022-05-01 2022-05[B1 1 FEBRER $ 1.542.240 $ 309.400 1043000035 9/02/2022
2 2 MARZQ $2.148.120 $ 309.400 1043810865 9/03/2022
3 3 ABRIL $2.148.120 $ 309.400 1044586242 6/04/2022
4 4
5 5
6 6
2 T
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL| PAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRAT REALIZADOS SALDODEL CONTRALD,
contrato
$5.287.680 $7.986.600 $ 5.838.480 $2.148.120

2. INFORME DE ACTIVIPADES REALIZADAS Y AVANCE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ll OBJETO DEL CONTRATO 4

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERI\IER[A 1T 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 h4-01 I Hasta: [2022-04-30

I DESCRIPCION DEL DESARROLLO!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS !
e i) | ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;::Lbl:é :g:ggno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUXO0EVIDENGIA

1 Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agegjda acordada  |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de P ionde T
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividiies. ABRIL DE 2022 * rogramacion ce tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes mign*cs con la
T . ; I%h fe ' i 16 i 3 ) " ’ o e . .
peno d“.;ldad l?equenda Scein o’r d.en URlingordemcs En CTMERA Y Protocolo |ge alizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de ABRIL DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciondf encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

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

5ol . 009 . .
g; 2r;ahza a preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de ABRIL DE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de ABRIL DE 2022 HistmsiClisas Aglicativo Dinamica
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a suff pacientes al  |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de ABRIL .

5 L L . . Aplicativo Almera
meédico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022

¢ Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, gpbre los Se garantizo el reporte del 100"/;de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Cliicas, Aulicative Dinami
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna |y adecuada. equipo de trabajo el mes de ABRIL DE 2022 1nicas Aphicativo Dinamica

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

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinami
mes de ABRIL DE 2022 1storias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignaglts durante el Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

8 Pl del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de ABRIL DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
! 2022
Redlizaregistios clinicosen foqna oportuna, dl]lg,e'ncmndo I & Tithrishlee Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de[§ 999 y _ Y G : . L . L . .
9 2 i s aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
n organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manufl y de ABRIL DE 2022 :

normatividad vigente de Ia Entidad
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| Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, | Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de ABRIL DE . s
10 ., . . i . . Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. 2022
R‘esponder Pox - inventarios, conservacion y uso 'adecuado de los CAUIPOS, | ge realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ABRIL | . : v
11 s € insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio Libro de Inventario servicios
; i DE 2022
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumpli los procesos, dimient ias y demas normas definidas Se realizaron las actividades cont : iendo los dog g
12 | Cumpr gon 08 [pracesos; proge 05, guias y intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de ABRIL DE Seguimiento supervision
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 2022
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se sealizo I partipacion en las reuniones. y capacitaciones programadas para ol mes de Listado de Asistencia
ABRIL DE 2022
; . i limpi i ion, rutinaria y terminal de I i
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de se gara.nnzo el.proceso de impiezay desinfoccion rutnana y extnfialde 146 wiidades - . <
14 e del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de ABRIL DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales 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 asignadosy que | . . 55 2 G s
15 . o . - s Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de ABRIL del 2022
il : e . . Se realizo la en la ali i6n a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las s s . X T i . : :
16 . . N deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segiin el caso.
ABRIL DE 2022
Reali 1 de liquid ini iminad i : . s 4 i ;
alizitel cotrot deliquiclas adit stradic y sliminados segistandazcn Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes s . A .
17 |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P asignados en el mes de ABRIL del 2022
institucional.
" Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Concepto coordinadora
la Subred. mes de ABRIL DE 2022 oncep !
: g . s .. |Se garantizo la atencion del con caliadad, calidez y h ion a los
fr trat al tey 1 3
19 O recer o con & idezy,catidad al PACtEiey. & faunil i, dindg uon ateisicn pacientes asignados en el mes de ABRIL del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. : : K ;o
relacionados con la prestacion de mi servicio
20 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. familia en el mes de ABRIL DE 2022. Historia clinica
0,
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. :: slar [:::32 2181}0{?3 ;; ;(())x;f;dencmhdad deta infonmacion-de Jos pacwntes asignados Seguimiento supervision
Ejercer las actividades propias de la fc 16n técnica d formi 1 . ; ; 5 ; ;
2 nirma_rs a/so re lamentols)rd:;zered: alo:;:: ‘:,::ontr:ftz ale clo;; ::::g:’:;;n d:ls El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo Seguimient s
servicioy & J o en cuenta las competencias tecnicas el mes de ABRIL DE 2022 cguimiento supervision
Observaciones:

Nota: Es deber

| anexar la certi

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

on 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 afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida,

/1 . N i "" s

Firma del Contratista

C.C. 1.023.947.019 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO

NOMBRE: - NOMBRE: CLAUDIA LILIANA SANCHEZ ALVAREZ
ENFERMEI%O CODIGO 243 GRADO 20 “CAi(GO: R%\ CODIG%GRADO 20
[ ¥ A
My ) ) s/ o W)

[ L7



CUENTA DE COBRO No. 3-2022

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

DEBE A

LEIDY CATHERINE SILVA VARON
C.C. 1023947019 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
($2148120) DOS MJLLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 234 HORAS Homtarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1911 2022, con
afiliacipn ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO §OMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/04/22 AL 30/04/22

[
il 0N 41T , )
/122 a 1B %
“LEIDYCATHERINE SILVA VARON

C.C. 1023947019 DE BOGOTA
Cel. 3182015121

Dir: Carrera 7c # 2 -34
Cuenta: 24067623318 BANCO CAJA SOCIAL
30 DE ABRIL 2022







Nit de comercio Operador d
Razén Social del Operador d
Descripcion
Fecha

Periodo de Cotizacion Para

Periodo de Cotizacién 0tros£

Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numer
Tipo de Planilla
Numero Transaccion Banca
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen
Codigo
230301 PORVENIR
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD
14-7 CIA. DE SEGUROS BOL[VAI

|

Informacién de la Planilla Pagada

Informacion

Informacion

iesgos
lud

lanilla

cus

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-04-06, 02:46:17 PM
marzo de 2022

marzo de 2022

LEIDY CATHERINE SILVA VARON
CC 1023947019

()

8833111100 / 1044586242
|

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 309.400

Numero Afiliados

Aprobada
10.0.19.58
Administradora
ROMOTORA DE SALUD

A,

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

$ 160.000 $0
$ 125.000 $0
$ 24.400 $0
$ 309.400 $0
$309.400

nC

5000(‘ -

W\
A

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 -

Antes de imprimir, asegtirese quefsea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y jpagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alffance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

i 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 .| 29/na 1.de 1
Barranquilla: 3$1 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMRLE!
F 4

{El Poder

de fo SIMPLE}







