SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POY
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

0 — GESTION DE CONTRATACION

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

No. CONTRATO - OPS:

PS 2086 2022

Proceso que pertenece: ~

Servicio al que pertenece:

Unidad a Ja que periznece:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

s983i0 /

7 mmgn‘f—'o DELT_BMKD"LL"C'M

Nombre del C: [ ANGIE KATHERINE PLAZAS LEMUS /. | ce [iomameos - ] e [BOGOTA 7/
N S S ol
Fecha Iniclo: Fechs Terminacion inicial:  04/30/2022 Vator Meosunt: [$ 1758 630 Valor a cobrar: 8 2.269.200 /
VALORPAGO | mm
SEGURIDAD PLANILLA
SOCIAL "V [ 80 ,
1 $ 1.046.520 993 2022-05-01 2022-05-30 3 1.707.480 $ 309.100 56623714
2 $1.049.505 1704 2022-06-01 2022-06-15 $ 1.872.720 $329.400 57372506 8/03/2022
3 $ 4.186.080 1905 2022-06-16 2022-08-15 $ 2.037.960 $ 329.400 400690505 6/04/2022
4 $ 567.300 5990 2022-08-16 2022-08-21 §1.588 440 $329.400 1445027062 5/05/2022
5 § 1.239.300 2644 2022-08-22 12022-09-05 P 4 §$2.269.200 $ 329.400 59493787 8/06/2022
6 $ 2.080.100 2859 2022-09-06 2022-10-05 & $ 2.382.660 $ 329.400 60257614 11/07/2022
7 $2.221.925 $ 329.400 60966548 10/08/2022
3 i $ 2.269.200 $ 329 400 61709424 8/09/2022
9
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11
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Resumen de
contrato
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PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARRULLAR AC HVADAD}LN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS D ){A SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-09-0 1/

agenda acordada
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§ _ DESCRIPCION DEL DESARROLL

"DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D, CADA
__OBLIGACION.

PRODUTO O EVIDENCIA -

idad

las fes de acuerdo al cronogr
SEPTE’MBRE DE 2022

para el mes de

Frogrumacion de Turnos
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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

para diagnostico de acuerdo con

4 Orientar y preparar a los p Se realizo la preparacion 2l 100% de ios pacientes asignidos ¢l mes de SEPTIEMBRE
los los de manejo y ! ida. Segiin normas establecidas DE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| para cada procedimiento 2022
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones ~ |El 100% de las actividades derivadas del plan dz cuidado de cn blistcetas Cllivions Aoticalivo Diniiic
de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras, ¢l mes deSEPTIEMI isttemms € Ruscas APHCOIVG JmAmICE

'S¢ realizo ¢l reportes de 1os sucesos de seguridad identilicados en ¢l mes de

DKM« sak pacicaps o SEPTIEMBRE . |Aplicetvo Almera
. DE 2022
5 los[™ Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente-al G i b " .
T i1 S { equipo de trabaje el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
Revisar la Historia clinica de los.pi H I

i dum,mrmm pqramhuelplmtkcundndmhmfameﬂnm&egddd

Se realizo la revisiori de las hmm ias cllinica det 100% de los pacientes asignados en ¢l

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

T4 UATaces
1 mes de

TR
vicio duragit

£ CES0 Gé Timipiezi v

del paciente mi como de las diferentes accas del
SEPTIEMBRE

DE 2022

Fonnatos de Limpicza y desinfeccion

1995 de 1999 y
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadus en los pacientes ssignados en l
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico aniv: failas en ¢l sistema para el mes de
SEPTIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ok

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en ¢l mes de SEPTIEMBRE
DE
2022

Seguimiento supervision

Wmawmmmmuhm

Se realizo la revision diaria del invertario correspordicnte al area en el mes de
SEPTIEMBRE DE 2022

Libro de Inventario servicios

guias y demds normas definidas

lcs teniendo encuenta los cocumentos

% s

" |intihicionales relacionados ccn los procesos de enfermeria en el mes de SEPTIEMBRE

DE
2022

Seguimiento supervision

por la entidad.

Se realize la partipacion <n las reuniones y capaciiaciones programadas ]\.xl a ¢l mes de
SEPTIEMBRE DE 2022

Listado de Asistencia

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del pmcntc de

Se garaniizo el proceso du [mpie7a v Cesitleccion, rutinitia ¥ mnm.m KT uindadcs
del paciente asi corao de las diferentes arcas del servicic durante <l mes do
SEPTIEMBRE

DE 2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

stras de lab io que los

Se realizo la toma de mue; 2 lab oratorio al 100% de los pacientes asignados yque
requirieron la necesidad de la toma e «f mes de SEPTIEMBRE del 2022

Historias Climas Aplicativo Dinamica

wde Jorrpaciontes en forina opuariuna
1os paci i

Se realizo la asistencia en la alimentacién & los pacientes asigniados cou grado de
deependencia de enfern:eria conservando las precauciones establecidas en el mes de
SEPTIEMBRE DE 2022

Historius Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo el control de liquidos administdados y ¢liminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes de SEPTIEMBRE del 2022

{1istorias Clinicas Aplicativo Dinamica

. ional.
Portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de
Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion Je actividades para el
mes de SEPTIEMBRE DE 2022

Concepto coordinadora

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,
familia, dando una atencion

Se garantizo I atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en ¢l mes de SEPTIEMBRE de! 2022 v no hev reporte de PQR
relacionados coi la prestacion de mi servicio

Reportes de PQR

asigaados incluido su

Se garantizo la educacion: ¢ informacion 2 100% de los pacic
faniilia en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

Se garantizo el 100% de confidencialided de la it formacion de los paciciites asignados

en el mes de SEPLTEMBRE DE 2022

Seguimiento supcrvision
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erdo con las fechs idas en el Decreto 1990 de 2016. .
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Cuenta de cobro 08:2022

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

DEBE A:

ANGIE KATHERINE PLAZAS LEMUS .
C.C.1.023.019.904 DE BOGOTA

=]

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS”
(2.269.200) -

POR CONCEPTO DE:

240 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2086 DEZ A
2022, con aflnacuén RL RIESGO 3 correspondiente del mes de SEPTIEMBRE del 2022./

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/09/22 AL 30/09/22 ./

CORDIALMENTE:

Tl duzay
ANGIE KATHERINE PLAZAS LEMUS
€.C.1023019904
TELEFONO:3017259923
CUENTADEAHORROS; 0550488416031471 DAVIVIENDA
© 2032 con'gfiliacion RERIESGO 2 « -

FECHA:30-09.2022 /
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PLANILLA IN'.I'EG-RADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA -
oL | Fecwa paco Asociaon ]
TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA
PERIODO SALUD | PERIODO m/
NO. 2022-09 20200 / | os0or022 / | 61709424
ey
TOTALES POR SUBSISTEMAS
{
Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
: Valor Mora UPC
N i e w2 Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién *
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 [ | 0 0 0 0 125.000
Total a Pagar *
160,000

Syor

24.400
o : Total a Pagar |
CCF24 ‘Compensar Caja 8600669427 20.000 0 0 20.000
TOTALESPORSUBSISTEMA
Tibo Adwiniswador No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Reportadas IRP y Mora
Salud 1 125.000
Pension 1 160.000
Riesgos Laborales 3 24.400
CCF 1 20000
ESAP 0 0
ICBF 0 0
MEN 0 0
SENA o [
: TOTALES 4 329.400
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Tl DATOS DEL APORTANTE 7 3 Bl g g

NOMBRE APORTANTE TELEFONO A
ANGIE KATHERINE PLAZAS | diagonal 92H sur #3C- X oL80000

sur
LEmUS 1SESTE e PARAFISCALES Y

NOMBRE ‘ R 00 8

aopmRe CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO. : '
BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO i 20200

] e '[m 1000000 | 125000 | 1411 [ 1000000 [ 3 | 24400 | ccrae | 1. 20,000 o o o o o




