SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Subired integis2 de Servicios de Satud

Centrg Oriente E.S.E.

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

PS 4379 2022] C.D.P. No.: ‘_ 530

Proceso que pertenece: MISIONAL o ,; e
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

YOLANDA GUERRERO ALBAN

cc

]

51.708.578 o

Fecha Terminacion inicial:

2023-12-31

de: lBOGOTA

Valor Mensual: [$:

Valor a cobrar:

ADICION/ CDP | FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA| VALOR A PAGAR | VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE__ |
| $969.000 $ 183,700 1043886774 02/11/2022
2 $3.060.000 $210.100 F03628 03042022 |
- 3| 83,060,000 8210000 35323 | 04/07/2022
f $3361.920 ) $210.000 1045974329 10/05/2022
s $ 4377500 $261.600 1046711235 06102022 |
6 6 §4.027300 $ 240,700 8871116950 i |
7 7 sa302400 | s240700 1048067016 09/0%/2022
] [ $4.097340 7 $ 251200 1048067357 09/092022 |
9 BB 9 a h
o 10 e
BT 1 E
B 2 B
Rt«:l.‘.‘.:.:l:n |\)/ 2 IL gg;:.ﬁ?:‘) D‘;:“ll‘g g;:;a’:_‘;) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 95,625,000 S 9%.625.000 § 27.255.460 S 68.369.540

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRUSTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO/A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: |2022-09-30 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
; , Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo requirieron en
1 Eje d ados a I te
{ |1 Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo requieran T Programacion de Turnos
L ) ) Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades del
2. Realizar el plan de cuidado diario de enf acuerdo al e : t
] ealizar ol plan da cuidado darlo de enfermeria de acuerdo al chag v paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en e mes de SEPTIEMBRE DE 2022. Historiaa Glinios Aplicativo Cinsnics
3 |3 Verticar medicas proventvas de eventos adversos o dontiicando iosgos. garantizando a sequridad. |Se reaizo denifcacion do os iosgos a1 100% de los pacientes atendidos y se implomentaron las acciones clisdiivoAliner
el paciente y reportando los eventos adversos que se presenten preventivas para dsiminuri ol riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en SEPTIEMBRE DE 2022 P
4 Y rificar el cuidado directo a los paci
. A y verificar el cuidado directo a los pacientos de acuerdo a | g iy ja administracion de medicamentos al 100% de los pacientos asignados de acuerdo a lo establecido en el )
4 [ios protocolos y guias establecidas del servicio uiizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de [ >° % 9 4 . R Eohe o 20z Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la protacold de segura'de en ol mes de SEPTIEMBRE DE 2022
5 Apoyar |a supervision de las actividades del personal auxiiar de enfermeria y camilieros, observando N - - T N o
I ey biveido ogistiow da snfermstia Se ralizo Ia supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para el Uoroda moveiatibe
E : s i servicio en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 °
o |6 reaiiar actusizacien del krdex y tarjetas ds medicamentos do acuerdo con las normas ostablecidas 2;{;’:“’ s bl #ctusizacion de jos 5"":" ‘f’ fos Peicre "'ﬁ"’j"‘ - ad'"‘:’ ‘“: YSEF:T'EMB Dgﬂ A—
6| en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del paciente e mtaroms vion jo.plan;de/cuidado deisniennana)y. ertrega storia ciinicaieniheicn
) , ) ; v Se garantizo el uso adecuad de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para el mes de )
7|7 Controlar o suinistros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. | & StaAb e o0 Aplicarivo Dinanica
8 8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes | Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos l;wumos al servicio farmaceutico por el sistema de Aplicativo Dinamica o formato fisico
del egreso y diariamente cuando asi lo amerite dinamica y/o formato en fisico en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022 &
g |9 Roalizar en of formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de clementos e | gg 516 (g solicitud de los elementos SEPTIEMBRE DE 2022. Aplicativo Dinamica o formato fisico
insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio.
" N . liza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes de - . "
14|10 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segln sea el caso ;;T:MQ’RE DFE.;(H y . P Aplicativo Dinamica o formato fisico
|1 |11 Rovisar dariamente que los venoeauipos, drenajos, burotroles y dermas eomentos invasivos del | Se ralzo la supersision do las actividades del personal de auxliar do enfermeria y camilleros asignado para el S —
pacionte que manejan segn protocolo y se llavan los registros correspondiontes correctamente. servicio on of mes deSEPTIEMBRE DE 2022 a
12 |17 Roalizar i asignacion do pacionte a cada audiar do scuerdo alnmero de pacientes. y |Se realizo1a p diaria de asig de pacientes teniendo en cuenta la ocuapcion y el grado de e e mavedtdien
de acuerdo a las necesidades del servicio dependencia del paciente en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022.
- ) L /
13. Participar activamente en ol sistera de vigilancia epidemiologica mediante la notificacion oportuna de| g i, g reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes de SEPTIEMBRE | )
13 |informes de los casos o posibles brotes para toma de que ta presencia | o0 0" Sistema de Vigilancia
o prolferacion de infecciones en fos servicios g
e e L4
| por los 4 uso adeouado de los equipos, elemontos e insumos | Se realizo fa supervicion y revision diaria del inventario correspondionte al area en o mes de SEPTIEMBRE DE |, o inventario
entregados en el servicio
i i
1. | 15/Resizaraasignacicn oportna de camas para los pacientes que los requieran, realizando los Se realizo Ia asignacion de camas de manera oprtuna sequn requerimiento en el mes do SEPTIEMBRE DE 2022. | Aplicativo dinamica
8 |\raslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama
16, Gumplir con ol cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el supervisor del
16 |contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e |Se d as tractuales de acuerdo al para el mes de SEPTIEMBRE DE 2022. | Programacion de Turmos
insumos del servicio. § S
. |17, Tramitar de forma oportuna de io, radiologia, y e grantizo In preparacion y gestion,de realizacion de cxamanes de apoyo diagnostico a los paciontes Ingresados al |\ L. (inamica o formato fsico / Historia Ciinica
17 |que requieran los pacientes a cargo. servicio en el mes de SEPTIEMBRE DE 2022,
sk ! s _— e
18 Dar cumplimiento a fa Rosolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la ) ) ) ) o )
Se garantizo el manejo de la historia cﬂan en el sistema de Dinamica y en fisico de acuordo a lo ostablocido en la [y ool amica
18 Subtrmf Contenidas en ol formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente et on ol e do SEPTIEMBRE DE 2022 Ap
contrato




-]

Observaciones:

a: 1is deber

4 ficacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afilincion al Sistema General de Seguridag

Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension., Teniendo en
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

cuenta e cor

Dlande Guener A-

Firma delContrati

fechus establecid: ¢l Decreto 1990 de 2016,

c.C.

51.708.578 ¢

L] _BOGOTA__

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 B
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: INLYRA JUDTFLCALAMBAS ALVARIZ |
CARGO: ENEERMERO\CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO £ODIGO,243 GRADO 20
FIRMA - ‘ FIRMA B ’
TatianaX_ Clavijo Q. T el
C.C.No.52431.204 Bta C 0. G ol
Enfermera PU.J.
il




CUENTA DE COBRO No. 8-2022
/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

YOLANDA GUERRERO ALBAN
CC. 51708578 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($4,097,340) CUATRO MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
7

/

Por concepto de: 234 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4379 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBR/E, de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) 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/w09/22
B 7

%/(M’Jd C}qu /5\ )

YOLANDA GUERRERO ALBAN

C.C. 51708578 DE BOGOTA

Cel. 3134142877

Dir:DIAG 2B # 73B- 36
Cuenta:009970426640 BANCO: DAVIVIENDA
30 DE SEPTIEMBRE 2022




SUPERMTENDENCIA FIIANCIERA

VIGILADD

9]

; COlpenS|oneS ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

305"

N~

: LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOLANDA GUERRERO ALBAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 51708578, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

»

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

LA ATIRSIRTIET:
LA ADNIMIS

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

ia con Prestacion Definic

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 08
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