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

Centro Oriente ES.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

Proceso rtenece: MISIONAL
No.CONTRATO-OPS:  |PS 42962022{ CD.P.No.: 530 - N
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | _ ERLEY MONTERO CAIZA | C.C. [1.013.581.568 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién inicial:  |2023-12-31 Valor Mensual: |$ 3.264.000 Valor a cobrar:|$ 3.151.800 l
MES DE VALOR PAGO -
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° NUMERODE  |FECHA DE PAGO
. E RID.
OTROSI | ADICION cor INICIO TERMINACION cra | CUENTADE | VALORAFAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 i FEBRERO $ 1.224.000 $414.800 9430233502 10/02/2022
2 2 MARZO $ 3.060.000 $414.800 9431651397 07/03/2022
3 3 ABRIL $2.856.000 $ 414.800 9432945101 06/04/2022
4 4 MAYOQ $3.361.920 $ 414.800 9434224725 09/05/2022
5 5 JUNIO $3.151.800 $414.800 9435482967-9436195491 10/06/2022
6 6 JULIO $3.151.800 $430.800 9436320615 11/07/2022
7 7 AGOSTO $3151800 $430.800 9438053065 09/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $3.151.800 7 $430.800 9439372171 | 12/09/2022
9 9 7
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO) DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO'DEL CONTRATO
$ 73.440.000 $ 73.440.000 $23.109.120 $ 50.330.880
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7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-09-01

7

Hasta: |2022-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

prestar sus servicios de apoyo en forma personal y autonoma como enfermero
en el serviico de consulta externa, en lo relacionado con actividades de
promocion de la salud y eteccio de la enfermedad segin curso de vida,
programas de atrencion y condiciones de los usuarios, programacion y
supervicion de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y demas
procedimientos, actividades y reporte que deriven de la atencion relacionada
con sus profesion segun la demanda de usuarios y necesidades del servicio en
cada una de las sedes que conforman lasubre Centro Oriente, sujetandose a la
normatividad vigente en el del st bli io de ias de
lacalidad e salud para el ej 1o de la profesi iendose por las guias y
protocolos definidos por la subred

se garantiza la realizacion de los cuiddos al 100 % de los pacientes porque su estado critico
asi lo requirieron en el mes de septiembre de 2022 /

historias clinica aplicativo di

realizar seguimiento a los programas de promocion de la salud y dteccion de la
fermedad conforme a idades del servicio asi como de eventos de interes
en salud publica

1 3

se el plan de cuidado de ia del 100% de los pacientes teniedo en cuenta las
necesidades del paciete los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mesde
septiembre de 2022

historias clinica aplicativo dinamica

reportar lo eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente

se realizo la identificacion de los riesgos al 100 % de los paciete atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos

aplicativo almera

cumplircon la normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion sconforme los
protocolos y guiias de la entidad

de seguridad en septiembre de2022

se realizo la admini del med alloo%dzlospaciaeasignadosmelnﬁ
b do en lo establecido en el protocolo

de de 2022 de

historias clinica aplicativo dinamica

realizar de !

&

se realizo la supervicios de las actividade delp 1 auxiliar de enfe

iay camillemfx

|asignado para el servicio en el mes de septiembre de 2022

lista de novedades

apoyar elproceso de gestion y operacion de: BAIL SIVIGILA, [AAS, EEVV,
patologias y eventos de alto costo, seguimiento y monitoreo de coortes segin
grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.

se realizo la revision y actualizacion de los kardex de los pacientes asignados en elmes de
iebre de 2022 de doalosp en losp!

Hlacid,

|cuidado de enfermeria y entrega de turno

los de plan de /

historias clinica aplicativo dinamica

apoyarel preceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos se garantizo el uso do de los 1 y requerido en el servio para — . T
bcionados con 1§ e " mes de septiembre de 2022 ? historias clinica aplicativo dinamica
i 1 Ya i i iCl /
Jivit \a Feviion y verith de los RIPS de conformidad a la ie gan‘annzo la dcvol.ucmn det i_()()"n‘dc los Tcdlcememos.e insumos al servxcnq ; o )
8 . . 5 i far por el de y/o en fisico en el mes de septiembre de  {formato de limpieza y desinfeccion
normatividad vigente y requerimentos institucionales 2022
/
’ rwlqm informes necesarios que les ean solicitados deacuerdo a las actividades |se realizo la de los e ala al 100% de los istotias dlinica aplicative Giaamica

lizadas en la Ita externa

pacientes atendidos en el mes de septiembre de 2022
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10 |3PovEr actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subres se realiza paraticipacion en la revista medica del 100% de lospac e criticos en|  vimiento supervicion
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S,E of mes de septiembre de 2022 Vi ikl
Observaciones:

)
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato mucvo /
adjmdmawdenﬂﬁndéndsmoum‘l@chmidudSoddedMomweoﬁmteyaﬁlMlpmién., ~—
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. / /h del Contratista
C.C. 1.013.581.568 ~de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: fqg%.{w WMS
N YTV -
CARGO: ENFERME?Q CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: N[‘Q{&‘Eﬂb éo GO 243 GRADDB 20 .
~ f\ = ‘U i aGerencia
) 55 JeY=A%E R AR
FIRMA 4‘3@ lavijo Q. FIRMA A 5
C No, 31204 Bta-

Enfermera P.U.J. O
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