Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

[

Centro Oriente E.SE.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3994 2022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: [ DANIEL MAURICIO NINO LUNA

] cc. [1031.153.628 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-02-15

2023-12-31 Valor Mensual:  |$ 1.701.900

Valor a cobrar:[$ 1.701.900 /

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N ImespecurNTa kb o ‘;1::‘&%1;:’1::1? NUMERO DE E E}f;’(';‘ODE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO s PLANILLA e

1 1 FEBRERO $ 660.960 $309.400 1042729877 8/02/2022
2 2 MARZO $1.652.400 $309.400 1043790955 3/03/2022
3 3 ABRIL $1.652.400 $ 309.400 1044372605 6/04/2022
4 4 MAYO $1.701.900 $309.400 1045198429 5/05/2022
5 5 JUNIO $ 1.588.440 $309.400 1045870000 6/06/2022
6 6 JULIO $1.380.430 $309.400 1046578622 13/07/2022
7 7 AGOSTO $1.815360 / $309.400 1047542726 3/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $1.701.900 ‘ $309.400 1047900932 12/09/2022
9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Réutiiede DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 39.657.600 $ 39.657.600 $ 12.153.790 $27.503.810 §

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

OBJETO DEL CONTRATO :

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

CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
g (Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2022-09-30 f
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION .

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
SEPTIEMBRE DE 2022

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
|institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

; Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas
para cada procedimiento.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

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

4 1 a : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 P
s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Avlicativo Almera
meédico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. SEPTIEMBRE DE 2022 P
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al P ; .
6 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

equipo de trabajo el mes de SEPTIEMBRE DE 2022
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Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
? P e mes de SEPTIEMBRE DE 2022
paciente.
- . . . Se garantizo el de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidad
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el - SArAILIZ0 ¢ PIOCeR0.ab IR E2E Y CESIeE s rutmaria y mnat de fas umdades _— . .
8 e del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
" SEPTIEMBRE DE 2022
Reali st ini fc di 1ando toda: 1abl 5 s L. . . :
calizatrogistios clinicos én oA oporting 111;::ncnan ortodas las variabies Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener o : f . . ; o o ;
9 : . o o] : aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
: SEPTIEMBRE DE 2022
de la Entidad
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, [Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de SEPTIEMBRE s s 5
10 o 2 7 % o s Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. DE 2022
Respond: 1 tarios, i6 decuado de | ipos, . - L . . .
£3pONGET POr 0% MIVERIBNOS, EONSCIVECI0R Y a0 & FERACOICET 08 SIPO% Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ; ; 5 o
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio Libro de Inventario servicios
" . SEPTIEMBRE DE 2022
y/o 4rea donde se encuentre desarrollando las actividades.
. . X ; Se realizaron las . “idades contractuales teniendo encuenta los documentos
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por |. . " . . .
12 s . intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de SEPTIEMBRE  [Seguimiento supervision
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.
DE 2022
B ; ; ’ izo la partipaci 1 1 taci 1 ;
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad :;;ﬁg&;ﬁé ];Ea;:(l);nzen as reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se gara.ntlzo el proceso de hmpleza y desinfeccion, n.n?narla y terminal de las unidades o ) ‘
14 acuerdo a los protocolos institucionales del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
p SEPTIEMBRE DE 2022
1t 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 Historias Clinicss Aplicative Dinatica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de SEPTIEMBRE del 2022 P
. i, . . Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las i : " . —— i3 - 3
16 recauciones establecidas segtn el caso deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
p 5eg ' SEPTIEMBRE DE 2022
17 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma |Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional asignados en el mes de SEPTIEMBRE del 2022 P
I Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Concaptocooidinadota
Subred. mes de SEPTIEMBRE DE 2022 P
g ’ . L. . Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
fi tr l1de 1 fe dan 6 3 ¢ 2
19 o Sl ata con calidezy calidad o "ac“’“@ Y Ja fatnilia, dando una stenéion pacientes asignados en el mes de SEPTIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. . : 4 i
relacionados con la prestacion de mi servicio
7 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 en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente familia en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022. Historia clinica
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica rsonal de los pacientes. Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de Ia informacion de los pacientes asignados Seguimiento supervision
= “ ype oS P : en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 g P
Ej 1 tivi ias d i6n técni i 1 o ; . . .
jercerlosiactividades propias de la form.acwn tenica. de confom1§ad o @S k1 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en o &
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Seguimiento supervision

servicio

cuenta las competencias tecnicas el mes de SEPTIEMBRE DE 2022

Observaciones:

-7

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacién 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 manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

&

QML s (O

Firma del Contratista

1.031.153.628 de

C.C.

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESAD NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA : FIRMA f , LT
: AU AZ;Q )
| B




CUENTA DE COBRO 08 2022 ¢
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:
DANIEL MAURICIO NINO LUNA
C.C. 1031153628

LA SUMA DE:
($1.701.900 ) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PES}DS MCT

Por concepto de 180 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 3994 2022 con affliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de SEPTIEMBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/09/2022 AL 30/09/2022

7

Cordialmente

(®) Qb\@/) f:.)(.t:) <

DANIEL MAURICIO NINO LUNA
C.C. 1031153628

Teléfono: 3143914590

Direccion: CALLE 56 SUR # 33-78
No Cuenta: 0550488415295333
Fecha: 30/09/2022 ’







| FAGUSIIVIFLE | REPORTE INDIVIDUAL
|
w Fecha creacién reporte 2022-09-12, 10:29:02 AM  Tipo Planilia | Namero Planilla 1047900932 Referencia pago(PIN) 8832595290
| Periodo Cotizacion 202203 Periodo Servicio 202208
i
“ Cliente:
£ - PAGADA 20220912 J
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DANIEL MAURICIO NINO LUNA
Documento CC 1031153628 Direccion CALLE 56 SUR N 33 - 78
Tipo de Empresa __|INDEPENDIENTE Teléfono 2380378
Tipo Persona _ _ [NATURAL Forma Presentacion |UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad ~ |BOGOTADC. Depar BOGOTADC.
Representante Legal Identificacién
i. DATOS DEL AFILIADO
. : Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ;
Documento _no 1031153628 . N : Bobatis nanis Trabaj Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante :Tw TO ININO LUNA DANIEL MAURICIO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
| e b e R B el o R i RS T | G | eoser hemenm) i | S50 | TR 0
Vi | e x| $room runses| g0 | ve Jeeseer wex [ Wisoeom | e | ge | am | 3 [soww | visseom | sweem Jumce| ox | 4 o [ ex | w0 | ox | s
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn TotalAportes FSP | Tomai Apories FSPS | Toial Apcrtes Solus | Toial Apories Riesgos | Tota/ Aportes Cales | Total Apones SENA | Tolal Apories ICBF | Total Apories ESAP | Toted Aparies MEN
COLFONDOS FSP SOIDARIDAD | FSPSUBSSTENCIA | SALUDTOTALEPs |  POSTIADE NINGUNA COF SENA icer e MEN
$160.000 so so $125.000 §24.400 so sa $0 so so $309.400
Pagina1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 6438000 - : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE! .
1£1 Poder

o lo SIMPLE!







