._n Centro Oriente E.S.E.

332 Ce Seracion de Saivd

\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.F

POYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

COMGO: AP-IAFT-014
VE ON: 03
FECHA: 20211287

L DATOS GENERALFES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - (PS:

C.ILP. No: f 530

Unidad a la que pertenece:

Process que pertenece:

Serviclo al que pertenece:

MISIONAL

HOSPITALIZACION

SAN BLAS

ANAMERY ALVAREZ ESPINGOSA

Nombre del Contratista: I

] ce [s2099402 ] ue [BoGoTA

Fecha Terminacidn iniclal: 2023.12-31

=
]

Valor Mensual: Valor a cobrar ‘_ LEETER I
ADICION/ [ vaLor | | FEcADE FECHA DE N S [ Ao | VALOR PAGD | s e 'ﬁ‘“ DE

OTROSI | ADICION " | micio | TERsiNAciON CTy| ECUENTAT RLONAPACA G OURIDAD, PLANILLA S i
1 I EEBRERO § 350 800 $ 309 400 RARETRY] 212012
2 2 MARZO 5 1762560 5309900 56781768 0
3 1 ABRIL 5 1.542 240 5309400 37561162 4-’:03.‘.—
3 a4 MAYO $ 1701900 $ 309,400 $8229412 2022
5 5 JUNIO 5 1.701. 900 3 309,400 S93K1734 2022
& & JULIG § 1515360 $ 309 400 GO06I64G | §72022
7 7
L] L]
9 9
10 1o
11 11
12 12

VALOR INICIAL
Resumen de AED ll\algg\zl?l{mrlb RE.:'I':JGZ?\SD{JS SALDO DEL CONTRATO
conirato CONTMTO -
5 30657600 5 19657600 5 9.0?4,7&? ¥ I0ER2R40

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TE
SERVICIOS DE SALUD

ENTRO QORIEN

Helar

cin de actividades para o perfodo:

1CO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES N

Desde: ‘ 02%00.0|

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGR

DA DE

]

DESCRIPCION DEL DESARROLIL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las extigrutadas om la mimuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU MPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION |

FRODUTO O EVIDENCY

Prestar el servicio de conformudad con la mogramacion de sgenda scordada
Ef B

Se desanollaron las actividades contractuales de acuerdo al Cronograma para ¢l mes de

L8 conei supervisor del contra, para el desarrollo de sus actividades JULIO DE 2022 Programacion de Turnos
Conuolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la .
periodicidad requenda segin orden médica, orden de Enfermeria ¥ protocold | i i . o
s h J t Y de acient i ! | E 2022 nic. cativo Dinarg
1 institucional, informando al médico y enfemera las alteracioncs encontradas y Se realizo la toma al 100% de los pacientes asipnados el mes de JULIO DF Historias Clinscas Aplicativo Dinargeea
registrindolas en s histona clinica digital
Orientar y preparar g los Para exdm i de acuerdo con | "
i : ¢ realizo | ac " cientes asignados of mes de JULIO DE ;
3 los protocolos de mancjo ¥ teenulogia requerida. Segin nonmas eatablecidas 2&;;“"" A F“.‘P”“w" 3l 100% de los pacicntes astgniados el mes de JULIO DE Histonias Clinicas Aplicative Dinanfica
para cada procedimicnto
Realizar acuvidades propias del cwrdado de enfermeria previniendo acciones | Bl 100% de lag actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron i
4 P i b “Juyich Historias Clinicas Aplicativo Dinamfia
inscguras en la prestacion de servicios de salud. tenienda en cuents las practicas seguras el mes de JULIO DE 2022
Nouficar d las acciones ocurtidas 3 sus pacientes al | Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad wlentificados en el mes de JULIO
5 piriopat Aplicativo Almera
médico de twrmo, jefe inmediato ¥ en el sistiema de reporte DE 2022
Informar a I entermers jefe del serv 1o y al médica tratante, sobre los Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desy taciones en la evolucion del paciente al e
6 2 . 4 ' Historias Clinicas Aplicativo Dinam
cambios del estado clinico e los pacientes en forma oportuna y adecuada equipe de trabajo el mes de JULIO DE 2022
Revisur La Historna clinica de los pacientes asignados conoctende st evolucion .
2 4 i Se 3 F 10Fias ¢ 1 % acient, 3 4
7 |diana, tratamicoto, para realizar e plan de cuidado de cnfermeria intepral del |5 Fealizo la Icvls]-:n‘,k- 15 historias cllinica del 100% de los pacientes asignados cn ¢l Historias Clinicas Aplicativo Dinamifs
¢ mes de JULIO DE 2022
paciente
F . Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeceion, rutinana ¥ termunal de [as unidades
Mantener limpio y ardenado la fad de los ites asignados durant, = 2 Sl A .4 .
5 m::lrmr fimpio y ordena unidad de los pacicntes a gnacas duranie ¢l del pacicnte asi como de fas diferentes arcas del servicio durante elmes de JULIO DE  [Formato de Limpieza v Desinfeccion
022
Realizar regs q fi 5 c dot 1 .
. :" t:: “'*:‘“:" ‘::::‘N'LI;:J:""_‘::"”'?"T;:‘: qllllf:tnc:l': ".I IN’I-::Q;:J e 1ogg  |S¢reabizo el registro de Las actividades realizadas en los pacientes asignados en ol %
9 AnabIc cotreclamenic y LHmpimicnio & g * aphicativo de Dinamica y en los formiatos en fisico ante fallas ¢n ¢l sistemna para el mes [Historias Clinicas Aplicativo Dinamidg
¥ mantenzr organizadas las histonas clinicas de acucrdo al Manual y - e
: de JULIO DE 2022
normatividad vigente de la Entidad
Cunplir las normas mstituctonales de bioseguridad, vigilancia Se garantiza ¢l cumplimiento de las mormas institucionates en ofmes de JULIO (8 .
(1] epdemiolagica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politcas 2022 SCRWMICHL SUPEryIe ion
Institucionales R
h s ac 3 o e | £ :
Responder por los inventarios, consery ae1ch y uso adecuado de los equipos, Se realizo 13 revision diaria del inventario correspordicnte al arca en &' 1aes de JULIO
1 Jelementos ¢ insumaos, al gl que el curdada de fa infracstruciura del SEIVICIO DE 2022 Libro de Inventanio servicios
yfo drea donde se encuenire desarrollando las actividades ) T
- I Ji fav v dsid s definid Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentas J
1] Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demds normas definidas intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en f mes de JULIO DE Segummiento supervicion
put la entidad, de conformidad con el objeto del contrato e
e realizo | l las reuni -apacil s programadas para o mes Jde
13 | Asistir a reuniones y eapacitaciones programadas por la entdad ?ljlt;f)‘]’;‘i- {(I”::"I‘-" on en las reunioncs y capacitaciones programadas pama * |Lastada de Asistencia
Se garantiza el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinana ¥ terminal de las unidades
4 Realizar la desinfeceion de s opomina de fa unidad del pacienre de del pacicnte asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de JULIO DE [Formato de Limpicza y Desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales, 09y
is Realizar La torma of de las 10 que requicran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los Ppacientes asignados y que Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica

pacientes con ¢l fin de agilizar ol tratume

requinicron L necesidad de la toma en el mes de JULIO del 2022

|V



9
19 | umanizada conservanda el respeto por la dignidad humana

. . . |Segarantizol
Ofrecer trato con calidez ¥ calidad al paciente y la familia, dando una atencion Tucl?:mes asig

a atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
nados en el mes de JULID del 2022 ¥ no hay reporte de POQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

Reportes de PQR

Impartir cducacion al pacicnte y ala familia sobre los cuidados espeeificos a
tenet en casa de acucrdo a la situacion cliniea del paciente

Se garantizo | educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido

su familia cn ¢l mes de JULIO DE 2022,

Registro formato de educacion ubicado en
Ilistoria clinica

11 | Manener la reserva de la informacion clinica y personal de Jos pacientes

Se parantizo ¢l 100% de €
en cf mes de JULIO DE 2022

ficl

ralidad de la infl

acion de los pacient — ]
de los pacientes asignados |¢o o imiento supervicion

Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de confurmidad con las
1al y las necesidades del

32 |normas yio reglamentos de acuerdo al objeto cont
servicio, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

en cuenta las competen

EL 100% de las actividades realizadas a fos pacientes asignados se realizaron temendo
P ]
cins tegenicas ¢l mes de JULLO DE 2022

Sepuinmiento SUpervicon

Salud, pensstn y ARL. Ln caso e 1ENET CONSrain Aty
Suckal en Salud cume cutszame y afillacin 8

o 1278 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de

maners vencida de scocrdo con Las frchian extablecidas en el Decreta 1990 g 2016

hoa iMery Fl/are? 65/4'\00561‘.

7 Firmd del Contratista

[

52 054 462 de BOGOTA

VISTO BUERO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA HD.\lBRi'L: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENG
CARGO: i'.NrLRMl:Rtl_L'lJIIIl‘nlﬂ’!?‘uRAw 20 CMIGO‘: ENFERMERO CODIGO 243 GRADOD 20
~tiana [awn
FIRMA A EAKR () B .
: RMA Uz o Oodverad
; t WAGgra




Cuenta de cobro 6 — 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT. 900959051-7

DEBE A
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
CC.52.099.462 BOGOTA
LA SUMA DE

($1.815.360) UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MCT

Or concepto de: 192 Horas, Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cont}ato

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/2022 AL 31/07/2022.

AR
DE

Ara MHery Hluaye? ESpMmay .
NOMBRE: ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
CC. 52.099.462 BOGOTA
TEL: 3214378407
DIRECCION: CALLE 352 SUR N 91-44
NUMERO DE CUENTA: 0570004870310507
BANCO: DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE JULIO DEL 2022







) _compensdr miplanilla.com

Compensar operador de informacioén certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
;l‘elefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA -
CC52099462

CL 35 A SUR NO 91 44

2730289
anameryalvarezespinoza@gmail.com
BOGOTA, D.C.

60063649

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

fag. | 1de1

Nombre Aportante ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52099462 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2022
Nimero de planilla 5006354_9 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2022
Fecha pago : 2022-07-11 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1196134 Total Pagado 309400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
UMERO DE
coDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE . TOTAL PAGADO FILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 24400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 2 160000 1
EP$OOB Compensar EPS 125000 1
JDOC.: cC
DOCUMENTO: 52099462
LLIDOS Y NOMBRES: ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
iPS| Cod. AFP |1BC sALup| . IBC eGos |1BC CAJas[COTIZACION || upc| COTZACION (o FONDO y |COTIZARION | APORTE
= ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIES@DS CAJAS
SUBSISTENCIA
08 25-14 1000000 1000000 1000000 -0 125000 .0 160000 0 2440p 0

Este documento estd clasificado coma PRIVANA nav mavia - -







