Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

N, _
. - Secretaria de Salud 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

No. CONTRATO - OPS: PS18122022 | C.D.P.No.: 105 Praniin 9 porioin s
Servicio al que pertenece: ESTERILIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | KAREN MARGARITA LOPEZ MARQUEZ ] C.C. [1.081.922.629

Fecha Inicio: _ Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30

$1.487. 5/2022 15/05/2022
2 $384.995 1566 2022-05-16 2022-05-31
3 $1.252.788 1704 2022-06-01 2022-06-15
4 $ 4.296.240 1905 2022-06-16 2022-08-15
5 $533.473 2590 2022-08-16 2022-08-21
6 $ 1.386.949 2644 2022-08-22 2022-09-05
7 $2.458.300 2859 2022-09-06 2022-10-05
8
9
10
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12

Resumen de
contrato

$ 17.374.405

|

de: [BOGOTA

Valor Mensual: $ 1.966.640

Valor a cobrar:ls 1.966.640 I ]

e ] et 2] ]

FEBRERO $ 1.900.260 $309.400 9430566570 03/02/2022

MARZO $2.010.420 $309.400 9432117825 10/03/2022

ABRIL $1.900.260 $309.400 9433155313 04/04/2022

MAYO $2.505.575 $309.400 9434622141 06/05/2022

JUNIO $2.373.205 $ 309.400 9415882808 06/06/2022

JULIO $2.344.840 $309.400 9437246260 11/07/2022

AGOSTO $2.373.205 / $309.400 9438549031 08/08/2022

SEPTIEMBRE $1.966.640 7 $ 309.400 9439914373 08/09/2022
10
11
12

e

$869.860 ¢
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SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTE

el Lt it
GRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el period Desde:  {2022-09-01

Realizar las actividades, p i y i dentro
del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético y humano, de una

/

manera oportuna y p en con las d de los Las prog! das para el mes se realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales Planillas asignacion de turno mensual
y teniendo en cuenta que todas las i clinicas g enla médica
procuraran el mejoramiento de la salud del paciente.
Brindar una atencién en salud con op i i iencia y perti ia, en
un i de i y pli el principio de equi la del i con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes N—
y con énfasis en actividades, p i p inter i y guias de en el mes Programa de humanizaciin
ion, de alos estd de habilitacién y acreditacion.
las segun las de la subred dando cubertura en todas  |Para el mes se pli las activid: igl de manera responsable y trabajo en ¢ oo

las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. equipo friogremacion e actvidades
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y . . . .

i de egreso, g un alto grado de satisfaccion sobre los servicios la ael con calidad, calldez y A ko8 Listas de Chequeo Aplicadas

1p i con el p de

asignados en el mes

Dili los regi de las i p i i e inter
que permita los i porla

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

normatividad vigente y todos gl ios para el plimi delos |que requi apoyo diagnostico en el mes
[ de costos y i

P los del i cumplir el cédigo de ética médica y las disp Se g la ion del i con calidad, calidez y h alos "
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la en el mes Programa de humanizacion

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

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

Formato ronda de enfermeria

Emitir que se i de asu i realizar
resimenes de historia clinica, epicrisis u otros i i o

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

Formato ronda de enfermeria

Garantizar la debida reserva de la i6n del p y de los regi clinicos.

el mes

que sean
Diligenciar en forma P i y legible (en los casos en que se
p fallas del si: los la historias clinicas, i
de ios y demas regi propios de su actuar, de acuerdo alo |Se realizo el registro de las id en los p en el . . "
e; la ividad vigente, los rocedimi de y demas i pli de Di yen los en fisico ante fallas en el sistema para el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

relacionadas con el manejo de ias clinicas y resp todas las

realizadas al paciente con la firma.

Se g el 100% de ialidad de la i ion de los p ig en

Programa de humanizacion
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Utilizar de manera ad da los equipos, eil ylos que la
ubred aporte al de las actividad y resp por su icion |Se g izo la de los equipos para el imi de las activiad . .
reparacion cuando los datos se por o inad ” ion |p para el mes Libro de inventarios en los servicios
de los mismos.
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de i <5
{propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes Libro de inventarios en los servicios
daberd resp poria seg de ios: aquipos:que a8 hajo Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes Libro de inventarios en los servicios
de a i y i que se p
|en desarrolio de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que Se realizo la parti en las y prog para el mes Plan de mejora y/ o actas.
lemanden el servicio.
para dar resp a objeci ini itando asi que se " R + dank ” .
op EC N por parte de EAPB. Se realizo la partip: en las y p para el mes Plan de mejora y/ o actas.
de que se p durante el p *
aciente y apoyar en los andlisis a los que sea do e las de |Se realizo la partip en las i y i prog para el mes Plan de mejora y/ o actas.
mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacién oblig: con la op i enla :
ormatividad vigents, Se realizo el rep de los de identificados en el mes Reportes de PQR
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
i a los estudi ylop del servicio, para el desarrollo y formacién del Se realizo la partip en las y cap i prog para el mes Formato de asistencia a capacitaciones
sobre la p 6n de las propias de su Se g izo la ion e al 100% de los i incluido Qi formato de bicado en Historia
familia en el mes clinica
6 i6 i comités y tos a los . _—
cuales sea convocado, Se realizo la partip en las y cap prog para el mes Formato de asistencia a capacitaciones
informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Se las actividad il i los documentos intitucional 2 <
h Ui t . Seguimiento supi
de sus con los p de en el mes
Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades Porta el camet institucional de la SUBRED durante la ej de las Camet Institucional
contractuales.
Observaciones:
[,
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar .
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en| C\le/\ { W/ )
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fochas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Firma del Contritista
C.C. 1.081.922.629 de BOGOTA
TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA [ DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
0 ENFERMERO CORIGO 243 GRADO 20 TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
—— .
uaga’r. avijo «.

Enfermera PjU 4.



Cuenta de cobro 08 - 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

KAREN MARGARITA LOPEZ MARQUEZ
C.C. 1081922629 de BOGOTA |
/

LA SUMA DE:

Un millén novecientos sesenta y seis mil seiscientos cuarenta pesos M/CTE

($1.966.640) /

Por concepto de:

« 208 HORAS Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1812 de 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2022

{

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 01/09/22 AL 30/09/2022

Cordialmente,

Hover (Beez.

KAREN MARGARITA LOPEZ MARQUEZ

C.C. 1081922629

Teléfono: 3204386374 Direccion: CALLE 47 # 10 - 26 SOACHA
No Cuenta 4582466322 BANCOLOMBIA AHORROS

Fecha: 30/ SEPTIEMBRE /2022
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