y ! DICD: AP A
. - Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S%R;,G%;‘;,‘; Ao
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

P Tt 3 IMISIONAL
No.CONTRATO-Ops: |P5 23899022|  C.0P.Nas 105 roceso que perfenece
Servicio al que pertenece: [HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: IUHMES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | NIXIA HERNANDEZ SILVA l C.C. l55.0624324 de: IaARZON /HUILA

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: [$ 2.363.750 Valor a cobrar:|;2,363.750 ' I

1 $1.817.640 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $1.982.880 $ 324.900 1043569693 2/2/2022
2 $ 127.680 1566 2022-06-18 2022-06-15 2 MARZO $2.423.520 $ 309.400 1043570707 2/3/2022
3 $1.276.425 1704 2022-06-01 2022-08-15 3 ABRIL $2.478.600 $ 324.900 1045082441 4/4/2022
4 $4.957.200 {1905 2022-06-16 2022-08-15 4 4 MAYO $2.496.120 $ 324.900 1045889732 6/5/2022
5 $ 642.940 2590 2022-08-16 2022-08-21 & 5 JUNI! $2.552.850 $ 309.400 1046592747 7/062022
6 $1.239.300 [2644 2022-08-22 2022-09-05 7 6 JULIO $2.404.350 $324.900 1046593008 7/7/2022
7 7 AGOSTO $2363.750 $326.100 1048064638 9/8/2022
8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

Resumen de
contrato

$ 7.435.800 $16.702.070

$794.915

5

IDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Hastn:lfozz-os-sx 4

e e

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT %RA DESARROLLAR ACTIV
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S .E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: kozz-oxm /’ I

restar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

con ol supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Velar por el cumplimiento de las actividades contractuales Programacion de Turnos
ontrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
odicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold & 5 . . T o e —
stitucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontrad Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de AGOSTO DE 2022 Historia Clinicas Aplicativo Dindmica

registrandolas en la historia clinica digital

a exd di ico de do con|
os protocolos de manejo y tecnologia recﬁlerida Seglin normas establecidas

o e ; " : .
g(e) realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO DE Historia Clinicas Aplicativo Dindmica

calizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones [El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de AGOSTO DE 2022 Historia Clinicas Aplicativo Dindmica

otificar i di las acci i ocurridas a sus pacientes al |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de AGOSTO Asiisativedlners
¢édico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte DE 2022 P
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaci en la evolucion del paci al T " P
i i © ’ ? : - Hi 1 licat indmi
ambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada  [equipo de trabajo el mes de AGOSTO DE 2022 istoria,Clinioss Aplicstivo D =

Revisar la Historia clinica de los pacient ignad iendo su
volucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
ntegral del paciente »

Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la s e e oo g
normatividad en el mes de AGOSTO de 2022 Historia Clinicas Aplicativo Dinémica

Se garantizo cl proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de AGOSTO DE Formatos de Limpieza y Desinfeccion
2022

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Historia Clinicas Aplicativo Dindmica
AGOSTO DE 2022

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999
y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad




CODIGO: AP-IA-FT-014

. - Secretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT 0 ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACI FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

Cumpllr las normas institucionales de bioseguridad, vxgdancna
A Jogica, gestién ambiental, salud ocupacional y demés poli Da cumplimiento con lo establecido en. las normas y promcolos de la institucién en

cuanto porta el uniforme adecuado y de

Seguimiento Supervision

P

Institucionales

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, g G y i s
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio ]S)zr;zlzlzo Ja revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de AGOSTO Libro de Inventario de Servicios

ly/o area donde se encuentre desarrollando las actividades g

Se realizaron las actividades cont 1 iend los dc
intitucionales relacionados con los procesos de enfermena en el mes de AGOST? ‘DE Seguimiento Supervision

2022

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato

Asistir a i y capacitaci programadas por la entidad Asistir a las reuniones. Listado de Asistencia

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se garantizo el proceso de limpi desinfecion de los equi ignados para el i : §

lacuerdo a los protocolos institucionales. cumplimiento de las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2022 Fortnatos ds Limpieza'y Desinifoccion

a3
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 o e e e o o g
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento I;equmeron la necesidad de la toma en el mes de AGOSTO de¥ 2022 Historia Clinicas Aplicativo D ca
. R - . . lizo Ta en la al on alos dos con grado de

Asistir en la al alos dos conservando | ¢ real : & A & i R — N
secantiones establecidas s gur: ol caso, 2 ieéggn%gng; c;% grzlfermena conservando las’precauciones establecidas en el mes de Historia Clinicas Aplicativo Dindmica

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en . . - . :

forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Se_ realizo ¢l control de liquidos admmlstdados’v_y eliminadas al 100% de'los pacierites Historia Clinicas Aplicativo Dinamica

E asignados en el mes de AGOSTO del 2022 *

institucional [

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad |Se realizo el uso adecuado del u.mforme durante la programacion de actividades para el :

de la Subred. imes de AGOSTO DE 2022 (Concepto Coordinadora

Se garantizo la ion del paciente con caliadad, calidez y t izacion a los p

asignados en el mes de AGOSTO del2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la Reportes de PQR
iprestacion de mi servicio

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

-
Impartir educacién 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 paci familia en el mes de AGOSTO DE 2022. Historia Clinica

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en

[Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes el mes de AGOSTO DE 2022 { Seguimiento Supervision

Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con
las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades
del servicio.

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asigifados se realizaron teniendo en

cuenta las competencias tecnicas el mes de AGOSTO DE 2022 Seguimiento Supervision

Observaciones:

INota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo

[ .
ladjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,| “ o
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de| ‘\3 (X1 a e [} (\GY\ 124 S
lacuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma Gel Contratists
C.C. de
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AUTOLIQUIDACION

T>m Om _ Z U —l m — CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2022-08-09, 09:18:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048064638

Periodo Cotizacién:  julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8837139660

3 ¥ % ] L ] . ] A
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NIXIA HERNANDEZ SILVA
Documento CC55062324 Direccion CR 112C #70 A - 53 LA RIVIERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165349610
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAND.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el D m_mmmmmxmmmmﬁ :W e e I B e e e e I B - - Bl -~ N
CC 55062324 NIXIA HERNANDEZ SILVA 59 00 _ _ _ _ _ — _ _ _ _ * o 8 30(30/ 0 |(231001) COLFONDOS $1.050.000| $ 168.000|(EPSO017) FAMISANAR EPS $1.050.000(  $ 131.300| 2436 $1.050.000( $ 25.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0) $0 $o $ 324.900|
II.,TOTALES
: ; ( SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension | IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >M!w>1f :?Mﬂw:ﬂumaa Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.050.000| $ 1.050.000 $ 1.050.000) $0 $ 168.000 $ 131.300] $ 25.600, $0| $ 0| $0 $0) $0 $0| $0 $ 324.900 $ 1.200| $326.100
Pagina 1 de 1

{El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

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



