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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Sendcios de Salud
L

Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL

No. CONTRATO - OPS: PS 2395 2012 C.D.P. No.: 105 .
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | MARILUZ MONSALVE FORERO

| c.c. [52908716 | de: [BOGOTADC

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1 815360,
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA NALOREACO NUMERODE | FECHA DEPAGO
OTRO SI1 ADICION il INICIO TERMINACION CTA DE COBRO NVALORAFACAR SESGOUCRJ?:D PLANILLA PLANILLA
1 $ 964 410 1704 202206501 2022-06-15 | FEBRERO $1.542240 £ 309400 9429842963
2 $4.773.600 1905/ |2022-06-16 2022-08-15 2 MARZ $ 1.762.560 $309.400 9431186461
3 3 ABRIL S 1762 560 $ 309.400 9432532085
4 4 MAYO $1.928.820 $ 309400 Q433838294 9/05/2022
5 5 JUNIO $ 1.588.440 £ 309 400 9434760361 6/06/2022
[ 6 JULIO S 1.815.360; $309.400 9436356564 11/07/2022
7 7
8 []
9 9
10 10
1 1
12 12
VALOR INICIAL T, .
Resumende | DEL CONTRATO S FCONAYo AL e Y SALEODECCONIRALO
contrato
5 7.160.400 S 12898410 $ 10.399.950 S 2498430 !

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I:O::-O‘."-Ol I

IInstn:l:ﬂEl-ﬂ'}-_‘l i

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
< : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1a PRODUTO O EVIDENCIA
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION ODUT
1. Prestar el servicio de conformidad con la
1 |programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes  |Programacion de Turnos
desarrollo de sus actividades de JULIO DE 2022
2. Controlar los signos vitales de cada uno ce los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold % ; . ;
2 institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones enconlradas y Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrandolas en la historia clinica digital
3. Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo ;
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segdn normas ;ngrfallzo a preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO DE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
establecidas para cada procedimiento
4 |4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron  |yisiorias Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JULIO DE 2022
s 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes | Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad identificados en el mes de JULIO Aplicativo Almera
al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte DE 2022
6 |6 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 @l |yistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada equipo de trabajo el mes de JULIO DE 2022
7. Revisar la Histona clinica de los pacienies asignados conociendo su
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria | Se realizo la revision de las historias cliinica del 100% de los pacientes asignados en el [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
lintegral del paciente mes de JULIO DE 2022
i ; R Se garanlizo el proceso ge impieza y gesinfeccion, rutinana y tenminal de 1as unidades
E] tat..ml:ﬂ:n:ener limplo y ardenado/la Unidad de foa pacisntas:asignadds. durants of del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JULIO DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
2022
9. Realizar registros clinicos en forma opertuna, diligenciando todas las
o |vaniables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el |iistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
normatividad vigente de la Entidad de JULIO DE 2022
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10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia ; )
2 2 aranti | limiento de las mormas institucionales en el mes de JULIO DE
10 |epidemiolégica, gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas 23292 1zo el cumplime st
Institucionales.
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los | i . ; :
; I ntario correspondiente al area en el mes de JULIO | : "
11 |equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del g; r:gzlzo aTovision darla deiinverniano PO d Libro de Inventario servicios
servicio y/o drea donde se encuentre desamollando las actividades.
12 |12 Cumplir con los procesos, procedimientas, guias y demas normas Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de JULIO DE
2022
13 |13, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad, Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes Listado de Asistencia
de JULIO DE 2022
14|14 Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de |Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades |-o o a06 de Limpleza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JULIO DE
2022
15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboraterio que reguieran los o " " "
15 | pacientes con el fin de agiizar el tratamiento. Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y | Fstonias Clinicas Apiicativo Dinamica
que requirieron la necesidad de la toma en el mes de JULIO del 2022
16 16. Asistir en la alumun_tacién a l’os pacientes asignados conservando las Se realizo La_asistencia an_la alimentacién a los pacientes asugnados_ con grado de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones eslablecidas segun el caso. deependencia de enfermena conservando las precauciones establecidas en el mes de
JULIO DE 2022
17. Realizar el control de liquidos administrades y eliminados registrando en
17 |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional. asignados en el mes de JULIO del 2022
18 |18 portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para | coneapto coordinadora
de la Subred. eI mes de JULIO DE 2022
{mieiy i Wivi]
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una auentes asignados en el mes de JULIO del 2022 y no hay reporte de PQR
: 5 S R
12 atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. szlacmnadus‘gon la prestacion de mi servicio ’ y:roport epotas:de ROR
20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos 3 ; ; y 3 Registro formato de educacion ubicado en
20 |5 tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. f:" fii:ﬁln;‘;::: ::":‘::‘_’L:Ig';;";:;; al 100% de los pacientes asignados incluido | y¢161g clinica
21 |21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en el mes de JULIO DE 2022
TI, CJeTCeET IS IS PTOPTIS OF 1 TOTTIICTOnT e sy O TOTT
2 las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades d
del servicio. Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asrgnados/?e realizaron teniendo
A leitan $ o) en cuenta las o cias tecnicas el mes de JULIO DE 2022 / /‘I

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del p p.'lbc a Salud, penslon )' ' ARL. En ¢
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social ¢
cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto

el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de

caso de tener
n Salud como

L

1273 de 2018

|'r_F|rm.1 del ('nn lista

/ P

01 C.C. 52908716 de Bogotd
L f
! / f
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: 14 ﬂywm GALANBAY A o
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: wﬁlﬂm&m’u
L=} T — =
FIRMA favijo G FIRMA c!u (\7} U”L';l;wf en Salud
“nlermery PU.I,




CUENTA DE COBRO N° 6 — 2022

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

DEBE A:

MARILUZ MONSALVE FORERO
C.C. 52.908.716 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($ 1.815.360) UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRECIENTOS SESENTA
PESOS MCTE

Por concepto de: 192 HORAS honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 2395 2022, con afiliacion de ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Julio de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 01/07/22 AL 31/07/22

.C. 52.908.71
Teléfono: 3024323974
Direccion: Cra 11b 34c 84 sur

No Cuenta Ahorros Bancaria: 057005570388529 Banco DAVIVIENDA
Fecha: 31 DE JULIO DE 2022

gARILUZ M0N6;;AL>/E FORERO
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mno..iqqmﬂmmmzb e
| CC 51908716 MONSALVE FORERO MARILUT INDEFENDIENTE s PRINCIPAL kr 5a este 90 48 sur ubm_ofq».uub.ﬁcﬂr O.E 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202206 1012-06 1546916461 3436356564 [ 2022/07107 2072/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 4 §309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOSE

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

£ %w\wﬂm 2de2

230301

14-11

EPS005

BDO,224,808 8
890,903,790 5
800,251,440 6

$160,000
5160,000
$24,400
524,400
$125,000
§125,000
$309,400

INCAPACIDADES

5160,000
$160,000
524,400
524,400
$125,000
$125,000

2022/07/10 08:12 PM



