IISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S(E’gélcg\’,_“o‘;"“'”'““
APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E.
\ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.CONTRATO-OPS: | PS39132022| C.D.P.No: 530 RIS Mepertetas MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANGIE LEOYCASCANTE | c.c. [1.030.594.138 | [BOGOTA
' :
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacioffinicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$2.249.100 Valor a cobrar:|$ 1.927.800
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE CHA DE N |MESDECUENTA| (\/ on b eip ‘;’:&%‘;rﬁ‘fg NUMERO DE FEffgonE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DE COBRO
: SOCIAL PRONILIA PLANILLA
1 1 FEBREROQ $ 688.500 $ 309.400 56300887 10/02/2022
2 2 MARZO $2.037.960 $ 329.400 8356995158 3/03/2022
3 3 ABRIL $1.927.800 $ 329.400 57770569 6/04/2022
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
\
VALOR INICIAL VALOR TOTA PAGOS
Resumende  [DEL CONTRATO DEL CONTRAT! REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 50.604.750 $ 50.604.750 $ 4.654.260 $ 45.950.490
1 2. INFORME DE ACTI\WDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENF lfl?VlFRlA I 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: IZ()Zk 04-01 l

Hasta: |2022-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en Ja minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agdfida acordada

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de :
1 : i o Programacion de Turnos
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividgdes. ABRIL DE 2022
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignfidos con la
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermdfia y protocolo

institucional, informando al médico y enfermera las alteracion|
registrandolas en la historia clinica digital.

s encontradas y

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de ABRIL DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndsticole acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segan normdh establecidas
para cada procedimiento

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnggndo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

4 | » . : y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. | teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de ABRIL DE 2022 P
i
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sif pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de ABRIL v s
5 - o i : " Aplicativo Almera
meédico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022
P! Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, [fobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oponunaly adecuada.

equipo de trabajo el mes de ABRIL DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermg
paciente

pia integral del

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conocu:tlio su evolucion

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de ABRIL DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignaffos durante el

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

8 e del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de ABRIL DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
urno 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando tdfias las variables . . .. . . .
o L. [ Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 dgjl 999 y e : ; ” 5 5 5 : S & 05 T 5 3
9 ; &y 5 o . 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 acucrdo al Manglal y

normatividad vigente de la Entidad

de ABRIL DE 2022




L

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

OYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
0 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, |Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de ABRIL DE Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. 2022 & pervs
Responder por los inventarios, conservacidn y uso adecuado de los equipos, ’ . o . s 5
P p, i : % X AUIPOS: 15e realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ABRIL | . ;
11 lelementos 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.
i . . . . Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas o ; . ; . ; s
12 . 5 p 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 ) ) t
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Listado de Asistencia
peeR e P ABRIL DE 2022
< ;. X . ; 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 Bara) P P Y o b R
14 S 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 | . ; 2
15 . i A ” 2 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
+ 3 o : : Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las ; ; : ; ; 5.5 : : 3
16 resancioneyesEbictdas eriniel cuso deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P g : ABRIL DE 2022
Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en ; o T s 5 P
d S g Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes P s — .
17 [forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo 2 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
G e i 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
. . . . ., |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion & g P J
19 p 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
A 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
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados Seguimiento supervision i
a Vi s U € supervisior
Y P P en el mes de ABRIL DE 2022 £ P
Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las e . . . . .
J prop : . > 1E1 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo | . . o o
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del . . - Seguimiento supervision
.. - en cuenta las competencias tecnicas el mes de ABRIL DE 2022 =
servicio.
dbservaciones:

lota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
djuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension..
‘eniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida

e acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Aroice LleSn C

Eir}na del Contratista

C.C. 1.030.594.138 de”

BOGOTA

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: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: E Qs GrADO 20
2 {
FIRMA ?} Wézfﬁ (/%é)/(/\l_/ FIRMA
7/ 7 7



LA SUBRE

CUENTA DE COBRO No. 3-2022

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

DEBE A

ANGIE LEON CASCANTE
C.C. 1030594138 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1927800) UN fILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 210 HORAS Hon[:arios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3913 2022, con

afiliad

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNIC

6n ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2022

DS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE YA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/04/22 AL

CASCANTE
C.C. 1030594138 DE BOGOTA

Cel. 3204177821

Dir: Kra 87 MN 61 A 95 sur

Cuenta: 102633807 BANCO BOGOTA
30 DE ABRIL 2022

30/04/22







Horo =240

compensar miplanila.com Ob l 8 e
Compensar operador de informadfon certifica que proceso el pago realizado por:
Sehor(a): ANBIE LEON CASCANTE
Ne. fdenti Gn ~C030594 138
Direccion: CRB7 61A 95 SUR
Telefono: 7839560
Correo: angieleoncO9@gmial.com
Ciudad: BOQOTA, D.C.
Nameroe de Planilla: 57740569
CITE £I. NUMERO DE PLANILLAPARA CUA QUIER CONSUL TA I PFAGO
Nombre Aportante ANGIE: LEONICASCAN 1§ Numero de Empleados !
- o e ——— -
Tipo y ntimero de identificacion CC10305941 Periodo de Cotizacion Sajud marso do 2022
INUmero de planilia 57770569 Periodoc de Cotizacién Pension marzo de 2022
{Fecha pago 2022-04-06 Numero de Administradoras 4
mero de autorizacion pago 1133684 Total Pagado 329400
Banco 1083 Total intereses de Mora 10

r S =
E CODICO ADMINISTRADORA NOMBRE P
: = o
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 24400 i
{
Vo . - o Sus————— N .
| 230301 Porvenir i 160000
. N—————— -
2 Conipensar Caja de Compensacion: . ia i ~U0u0
HPRS008 Cormpensar '1PS ‘ 12500(
11P0 DOC..: ¢cc
NO. DOCUMENTO 10305941
APELLIDOS Y NOMBRE'S ANGIE LEBN CASCAN 1
T I i FONDO l o
i ] 2 X v | ~ ¥ o 5
‘ P IBC o - ICOTIZACION ‘ pel COTIZACION | . FUNU v 1coTizacion %
{Ced. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD IBC CAJAS | VALOR UPC i SOLIDARIDAD v |~ Al -
(eod.ERS [ Cod, AF PENSION - | SALuD PENSION SUBSISTENCIA | 1ES=S -
S — i } ! S—
PS008 ; 230301 J 1000000 1000000 1000000 | 125000 0 160000 0 ! 24400







