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¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

> . VERSION: 03
APOYO — GESTION DE CONTRATACION “HA:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO - ERCHA:2021:12:27

; Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) P 't s MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | PS 1975 2022| C.D.P. No.: I et hoai
: Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | MARIA BIBIANA PRADA AREVALO | C.C. [55.178.950 | de: [NEIVA
Fecha Inicio: 2-01 Fecha Terminacion i 2022-04-30 Valor Mensual:  |$2.478.600 Valor a cobrar: |$ 2.203.200 \
AI?ICION/ VALOR CDP FECHA DE HHA DE N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VSAEIé%l;:’DAAGI;) NUMERO DE FE;::(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO 5
I . SOCIAL ELANIEA PLANILLA
1 $ 716.040 993 2022-05-01 2022-05-3 Iff 1 FEBRERO $1.542.240 . $281.062 2329066051 3/02/2022
2 2 MARZO $2.203.200 $281.062 2329145725 3/03/2022
3 3 ABRIL $2.203.200 $309.400 2329242321 4/04/2022
4 4
5 S
6 6
7 7 -
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS .
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS MALDODELCONTRED
contrato -
. $ 7.435.800 $ 8.151.840 $5.948.640 $2.203.200

2. INFORME DE ACTIVID#
1 OBJETO DEL CONTRATO

! A Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Hasta: |2 -30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

4
A

RESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERME
IRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E. °

slacién de actividades para el periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

‘| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendd Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

1 ; o Programacion de Turnos
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividade] ABRIL DE 2022 =
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignadafficon la
eriodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria|fiprotocolo . . . o - o 3 .
2 Pem i S ok G : i Se realizo 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 alteraciones ¢ficontradas y i

registrandolas en la historia clinica digital.

1

i ¥

|

uerdo con
blecidas

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de

Se realizo ia preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes.de ABRIL DE

3. |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

_|para cada procedimiento

b Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendff acciones  |El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Di .
. Wi w ou | . . . 1110113 lnicas 1cativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. i ’|1 teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de ABRIL DE 2022 asap )
s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus | w ientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de ABRIL Ao TioarivosNimer
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022 phca 2
b Informar a la enfermera jéfe del servicio y al médico tratante, sobffg los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aulicative Di .
« S . - [, . . ] S £ 1cativ mnamica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y affecuada. equipo de trabajo el mes de ABRIL DE 2022 e Eaft
: p P ¥ p 1

evolucion
tegral del

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo fu ’ . . - X i i

7 | diaria. tratamient 1 IT Jan d ‘ hl dad f ] Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el Hist Cli Aplicativo Di ;
1ana, tratamiento, para realizar €l plan de cuidado de enfermeria 1storias micas 1cativo Dmamica
gt pa feizar s : mes de ABRIL DE 2022 : e

})(’ICIL‘HIC

I

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
l

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignado:

8 | del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de ABRIL DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
turno 2022 N
I
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todagllas variables ¢ . L : . i
& . - | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
g |correctamentey dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1989 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 de ABRIL DE 2022

normatividad vigente de la Entidad




Secretaria de Salud

. % Subred Integrada de Servicios de Salud
4

B Ceoorienteese.

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

10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, |Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de ABRIL DE %oty it
.y . : ‘ . < supervisr
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. 2022 = P
3 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, ; y 2 z :
E P : P ¥ ; L . |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ABRIL | . . ;
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio DE 2022 Libro de Inventario servicios
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.
; , e > : . Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas Nt s . : - i
12 ; 5 . 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
Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de | .
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. % * Listado de Asistencia
e Rro8 e ABRIL DE 2022 ‘
5 " - 5 z Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de B P P y SRsEy . sl ons
14 g e 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 asignados y que | . ’ . : 5
15 . S % 0 . : 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
o . - S . ) Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las 3 S . 8 ) - . 5o
16 rechiGiones establéciias sotin 8] ago deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. 4 stableciaas u 3
E & ABRIL DE 2022
Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en ; o s 5
: q y & Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes ’ ’ .
17 |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo R A Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. 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 ;
18 : Concepto coordinadora
la Subred., mes de ABRIL DE 2022
; : o .. |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
Offrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién A . .
19 ; s 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. . ; - <
relacionados con la prestacion de mi servicio :
20 Impartir educacion 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
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. familia en el mes de ABRIL DE 2022. Historia clinica
B | Mantener la reseiva de ladnformacién clinica v pérsonal. de Tos bacientes Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados St erisien
/i ¢ 1 n A Seguimier SUPETVISIO
ok P en el mes de ABRIL DE 2022 £ P
Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las I N . : i
- Rrop 2 X El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del i 5 Seguimiento supervision
. 5 en cuenta las competencias tecnicas el mes de ABRIL DE 2022 .
servicio.
Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension..

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

mancra vencida

|
«'} ”,‘, -~ 6 A DA/~ i,//}Z' 6:'%—

7

Firma del Contratista

v 4 .

C.C. 55.178.950 de

NEIVA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

7/

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO
CARGO: /| ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 d CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
P | — ] 2 .
553 S x 7
FIRMA // M4L/W (// 2 é/, 64/ FIRMA 4&{4 %{/Q j
( : {



LA SUBRED f

CUENTA DE COBRO No. 3-2022

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

MARIA BIBIANA PRADA AREVALO
C.C. 55178950 DE NEIVA

LA SUMA DE:

Por concepto de: 240 HORAS Hono rios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1975 2022, con

I

afiliacid

ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO H AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

|

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRH
; 1

MARIA BIBIANA PRADA AREVALO |
C.C. 55178950 DE NEIVA I
Cel. 3188473109 |
Dir: Calle 12#78-89 |
Cuenta: 051401720681 BANCOMEVA |{
30 DE ABRIL 2022

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/04/22 AL 30/04/22
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Ocsidente

T i =3 T i N T
TIPO IDENTIFIGACION: ‘CEDULA DE GIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: IR POARLA:
"NOMBRE O RAZON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA -OISTRITO CAPITAL || BAS 02 MR
CLL22#36-35 -FONO:
DIRECCION: piye y HNOEPENDIENTE. FECHA PAGO (asaa/mmidd):
ACTIVIDAD ECONOMICA Actwidados roguladoras y dolaact
No
No. COTIZANTES COTIZACION
il I $ 7601
INCAPACIDAD POR
e A ACIAD P LIGENGIA MATERNIDAD
TIZANTES ERO NOMERO
AUTORIZACION VALOR
1 s

s =
e e SR 00 0 1 £ NNEARAR - A ey ey iy
i

Ec 1,000,004 NO' 11001~ sa sa sa H
- :
- .

-
" roTAL $ 309.400
—

2022/04/04 437 PM_ USUARIO: SO1 ASOTO

1S






