ADICIONOL \ALORADICION. | CBr | FECHADEINCIO
i 1 2.698.920 1993 2022-05-01 2022-05-31
T2 404.730 |1566 1899-12-30 1899-12-30
3 1.2/6.425 |1704 2022-06-01 2022-06-15
4 3.525.120 |1905 2022-06-16 2022-08-15
5 758.610 2590 2022-08-16 2022-08-21
& 1.739.300 }2644 2022-08-22 2022-09-05
7 $ 2.552.850 2859 202 6 2022-10-05
8 $ 2.203.200 13204 2022-10-06 05/11/2022
9
10
11
12
VALOR TOTAL
Resumen de g Dﬂ.ﬁeﬂ'}'wﬂ -
contrato
$ 5.287.680 $ 20.446.835

No. CONTRATO - OPS:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO
FECHA: 20211227

UD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - TION DE CONTRATACION
I‘ORMAI"O INFORME Y CUE DE COBRO

N: 03

Nombre del Contratista:

Proceso al que pertenece: MISIONAL
PS 19112022 | C.D.P.No: 105 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
LEIDY CATHERINE SILVA VARON l e o ‘1.023947.019 I de: BOGOTA ‘

Fecha Inicio: [2022-02-01

Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual:

Valor a cobrar: $2212470

$ 20.437.000

"f“‘cm,!i‘ APE | VALORAPAGAR. w%z‘“"tw T NOMERODE PLANLLA “‘:‘“ e

1 FEBRERO S 1.542.240 309.400 1043000035 09/02/2022
2 MARZO $2.148.120 309.400 1043810865 09/032022
3 ABRIL $2.148.120 309.400 1044586242 06/04/2022
4 MAYO $2.552.850 329.000 1045861640 06/05/2022
5 JUNIO $2.552.850 336.500 1046706891 10/06/2022
o JULIO $2212.470 336.500 1046706926 11072022
7 AGOSTO $2.533.940 337.800 1047395406 08/08/2022
¥ SEPTIEMBRE | _§2.533.940 338.500 1048825426 10/09/2022
5 OCTUBRE | $2212470 | _$338.300 1049528542 101022022
10

11

12

2. INFORMEDE ACI}VIDADESREALWBASYA #

OBJETODELCONTRATO an | e

J/

PRESTAR SER\/ICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENPPRMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRI:CCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRE® INTFGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 01/10/2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las oiﬁp'nh;daieﬂ la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION 1monuc'm 0 EVIDENCIA

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

Se realizo la toma de los signos vitales al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTURRE de 2022

Progrumacion de Tumos

Orientar y preparar a los pacientes para exémenes diagndstico de acuerdo con los

cada procedimicnto.

Se realizo la_ preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de OCTUBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

| protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para

» ealizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacién de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las practicas
seguras el mes de OCTUBRE de 2022

Programacion actividades

Notificar inimediata:5znte las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al

| |medico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de scguriadad identificados en ¢l mes de OCTUBRE de 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
dcl estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de Los cambios _en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de
OCTUBRE” de 2022

Aplicativo Almera

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de OCTUBRE de 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Mantener limpic y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l
turno.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutivaria y terminal de las urud.:des del paciente asi como de las
diferentes areas del servicio durante ¢l mes de OCTUBRE de 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar regisiros clinicos en forma opormna. dlllgencmndo todas las variables
dando 1995 de 1999 y mantener
organizadas las historias clinicas de acucrdo al Manual y normatividad vigente de

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en cl aj ticativo de Dinamica y en los
formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de  OCTUBRE-de 2022

Formatos de Limpicza y
desinfeccion

| Cumplir las normas i idad

gestion ambicztal, salud

dc i \|g1lzncm
| y demis politicas

li de las mormas i en el mes de OCTUBRE de 2022

Se garantizo el

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos
elementos e insumos, al igual que el Luxdado de la infraestructu.a del servicio y/o
area donde se

Se realizo la revision diaria el inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE de 2027,

Seguimiento supervision

Cumplir con lo~ procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

teniendo encuenta los documentos intitucionales relacionad=z con los
procesos de erfermeria en el mes de OCTUBRE de 2022

Libro de Inventario servicios

Asistir a reuniones y capacitacinnes programadas por la entidad.

Participe de las reuniones y das para el mes de OCTUBRE de 2022

Seguimiento supervision

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo
a los protocolos irstitucionales

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del p..ciente asi como de las
diferentes areas del servicio durante el mes de OC /UBRE de 2022

Listado de Asistencia

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

idad de la

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes ¥ que requi I
toma en el mes de OCTUBRE de 2022

Formatos de Limpieza y
desinfeccion

conservando las precauciones

‘.\sislir enla a los pacientes
~tablecidas segun cl caso.

Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de de~sendencia de enfermeria
conservando las precauciones establecidas en el mes de OCTUBR . de 2022

Historias Clinicas Aplicativo
inamica

o
Realizar el control de liquidos

y en forma
oportuna y adecuaualos resultados de acuerdo al protocolo institucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes aignados en el mes de
OCTUBRE de 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica




_ CUENTA DE COBRO 09 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.05

DEBE A:

LEIDY CATHERINE SILVA VARON
C.C.1.023.947.019 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA
PESOS MCTE
( $2.212.470)

Por concepto de: 234 “HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 1911 2022, con afiliaci¢n ARL RIESGO 3
correspondiente 01 al 31 del mes de OCTUBRE de 2022
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

-

LEIDY CATHERINE SILVA VARON

C.C. 1.023.947.019 de BOGOTA

Teléfono: 3182015121

Direccion: calle 32c bis #10-03 Este

No Cuenta Bancaria: 24067623318 CAJA SOCIAL AHOFROS

w

Fecha: 31 OCTUBRE 2022



Nit
N8CJ_24808
N800130907
N850002503
N860066942

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097323-9 ’
Razén Social del Operador de Informaciéon SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-10, 09:41:56 PM en horarlo extendldo
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2022 - . .
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa LEIDY CATHERINE SILVA VARON
CEDULA CIUDADANIA i CC 1023947019
Cédigo Sucursal (Nombre) £)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1049528542
Tipo de Planilla P
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1699908445
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 338.300
Estado de la Transaccion ;Ap;r:obada .
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Numero Afiliados

230301 PORVENIR

EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
1
T

Valor sin Mora
$ 163.400

~ $127.700
$ 24.900

- $20.500

$ 336.500

Total Intéreses Mora
$ 800
$700
$20C
$ 100

$1.800
$ 338.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 65 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadore< de lnformaclén dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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iEl Poden

de fo SIMPLE]




