Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT] ]9 ORIENTE E.S.E
AP

QYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

s =

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

v
No. CONTRATO - OPS: PS 18522022

Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertene HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

C.D.P. No.:
|7

GLORIA INES JIMENEZ GARZON 1

c.c. [52161.037

| de: [BOGOTADC

L L

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$ 1.758.630 Valora cobrar:|$ 2.146.285
; VALOR PAGO . FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N® |MESDECUENTA| 0\ o 2 PAGAR s::lz;%RmAD NUMERO DE o
OTRO S ADICION IN RMI N fe; DE COBRO LANILLA
SI D ICIO TERMINACIO! TA SOCIAL PLANT PLANILA
1 § 2.864.160 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $1.211.760 $309.400 9429983685 11/02/2022
2 $1276425 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZQ $2313360 $309.400 9431405609 07/03/2022
3 §$3.525.120 1905 2022-06-16 20220815 3 ABRIL $2.037.960 $329.400 9332734097 04/04/2022
D $ 589.992 2590 |2022-08-16 20220821 4 MAY $2.552.850 $329.400 9433974401 05/052022
5 $1.239.300 2644 2022-08-22 20220905 5 UNI $2.269.200 $ 329400 9435265738 09/06/2022
3 $2.080.100 2859 |2022:09-06 2022-03-10 6 JULIO $2.269.200 $329.400 93436539465 12/07/2022
7 $2.174.650 3204 |2022:05-10 2022-05-11 / 7 AGOSTO $2.099.910 $329.400 9438541305 081082022
] 3 SEPTIEMBRE $2.108.465 $329.400 9439165227 080972022
9 9 OCTUBRE $2.146.285 7/ $329.400 9440487681
10 10
1 [ 1
[: 7 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
j PAGOS REALIZADOS N
Resumicn de DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALDO DL CONIRATO
contrato
$ 5.287.680 $19.037.357 § 19.008.990 $28.367

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF:
SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

/

Relacion de actividades para ¢i periodo:

Desde:  {2022-10-01 | |

Hasta:|2022-10-31 £

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

L <emicio de contormidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato.

Se

las de acuerdo al para el mes de

¥ rollo de sus actividades OCTUBRE 2022 Programacion de Tumos :
SR
2. Controler los signos vitales de cada wno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segun i
2 orden ¢ Fnfermeria y protocold institucional. informando al médico v enfermera las Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dianicit |
n digital |
3 Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE 2022 Historias Clinicas Aplicatvo i !
|
EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se iealizaron teniendo .
4 Histerias Clinicas Aplicativo Dinaniicat (
en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE 2022
e |
S otticar inmediatumente Tas acciones mseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jeke - i
S dines ‘f::‘il . I"M '::“r;' ms spias Guisidas u sk pacianie L mnddice do e, ol Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE 2022 |Aplicative Atmera |
« a lu enfermera jefe del servicio v al médico tratanie, sobre los cambios del estado clinico de los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de "
6.1, p Historias Clinicas Apiicativo Dinanica
~ en forma oportuna v adecuada. trabajo el mes de OCTUBRE 2022
7 4 Listoria climea de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento. para Se realizo Ia revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Fistorias Clinicas Apl Dinam
lan de cuidado de enfermeria integral del paciente. OCTUBRE 2022 istorias Clincas Apheativo Diniica
. 1
i
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del : |
§. saniencr limpio v ordeniado la unidad de fos pacienies asignados duranie el tumo. : Formatos de Lunpieza y desiifeccion
8 k e b paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE 2022 ARG R S
|
nicos en forma oportuna. dilig todas las variables y dando Serealizoiel rel
g > gistro de las enlos enel e .
P ) ala Resolucion 1995 de 1999 y mantener orgafizadas las historias clinicas de acuerdo a Tistorias Clinicas Aplicativo Dinimica
9 A, bol1899 y manlencs orgfizadus las historias clinicas de acuordo al Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de OCTUBRE 2022 Historias Cliuivas Aplicativo Dinia I
Manual v normatividad vigente de la Entidad |
i
|
|
0. ¢ las normas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemiologica, pos icntal, sa c |
Jo. |10 Complis fas mormas mstitucionales de bioscgur ad vigilania cpidemiologica. pestion ambienial salud | 5o 2o of cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de CCTUBRE 2022 |
ocupacional v demids politicas Institucionales i
=
ponder por los inventarios. conservacion y uso adecuado de los equipos. elementos ¢ insumos. al “
11 [ioual que o cuidado de Ja infraestructura del servicio vio arca donde se encucnire desarroilando las Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE 2022 |Libio de Inventario servicios |
etimdides
{
2 12 Cumplis con os pracesos, procedimicntos. guias y demis normas definidas por la entidad. de Se las d tractuales teniendo encuenta los docuimentos intitucionales |
12 | coifonmidad con el objeto del contrato con los p de en el mes de OCTUBRE 2022 |
|
i
T
Se realizo la enas 1 para el mes de
13 |13 Asisur areuniones v capacitaciones programadas por a entidad f Y Listado de Asistencia i

OCTUBRE 2022
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14 14, Realizar la desinfeecion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos Se garantlzo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del Formaos de Limpieza y desinfoccion

institucionales. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE 2022

15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que His i B

istoras Clinicas Aplicativo Dinamica

15 el iratamiento requirieron la necesidad de la toma en el mes de OCTUBRE 2022 sl A !

16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segin el | Se realizo la enla alos p con grado de deependencia Hi o ) .

istorias Clinicas Aplicativo Dmaica

16 o de s las en el mes de OCTUBRE 2022 i

17 Realizar ¢l control de liguidos administrados v ¢liminados registrando en forma oportuna y adecuada los | Se realizo el control de liquidos y al 100% de los ST . -
17 | esultados de acuerdo al protocolo institucional enel mes de OCTUBRE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinanica

e realizo el us | unife e I e i tividades para el mes de
18 |18 Porta ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioscguridad de la Subred. N © adecuado del uniforme durante [ programacion de activid i Conceplo coordinadora
OCTUBRE 2022 N

6. 61 i lid idad al fovl lia, dands i " izada docl Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes

Y recet trato con cahidez v cahdad al paciente v la lamiha, dando una atencion humanizada conservando ¢l
L] ol hne b & & & “|asignados en el mes de OCTUBRE 2022 y no hay reporte de PQR relacionados con la Reportes de PQR

PELOER prestacion de mi servicio

20 20 Impartir educacion al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdoa | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia Registro T e educ bicado en 1istoria ¢l

LI on ol mes de OCTUBRE 2022 egistro formato de educacion ubicado en Historia climca
21 |21 Muntoner 1a reserva de La informacion clinica y personal de los pacintes Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el mes

B ) . ) de OCTUBRE 2022

22 22 Ejercer las actividades propias de la formacion téenica de conformidad con las normas y/o reglamentos | EI 100% de las d alos se realizaron teniendo en cuenta

de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio las competencias tecnicas el mes de OCTUBRE 2022 4

Observaciones:

Nota: Iis deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo ‘ n c l bz
adjuntar el soporte de atiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., a ) mw l aMV\

Teniendo en cuenta que con k implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apores se hace de manera vencida de|

acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 52.161.037 de BOGOTAD.C |
]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLW QUESADA NOMBRE:
V2
CARGO: CARGO: .
FIRMA

FIRMA




Yy

CUENTA DE COBRO No. 9-2022

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

DEBE A

GLORIA INES JIMENEZ GARZON
52161037 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

(2.146.285) Dos millones ciento cuarenta y seis mil doscientos ochenta y cinco PESOS M/CTE

Por concepto de: 227 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1852 2022,
con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de octubre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1| PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL
01/10/22 AL31/10/22

é(oﬁcu‘.x\u '\we,nu,ému‘; N

GLORIA INES JIMENEZ GARZON

C.C. 52161037 DE BOGOTA D.C

CEL.3219546198

Direccion: calle 40 sur #6-72 este

Cuenta: 0550008400732155 BANCO: DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS
31 DE OCTUBRE 2022
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Secret

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSI

N:

03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7

No. CONTRATO - OPS: PS 2190 2022 C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: r

SANDRA YANETH CHAVES VARGAS

cc. [51.955.921

]

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2155740 l
ABKION | VARGR | (o |FRCHABE | TRCHADE * | cmemane | vaLomamecan ‘;AEIE;OImmR PAAGI;) NUNERERE  [FECHA b PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PLANILLA PLANILLA
1 $1.487.160 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $1.542.240 $309.400 1103074978 4/02/2022
2 $879.315 1704 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $1.707.480 $309.400 1103281272 3/03/2022
3 $3.525.120 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $1.707.480 $309.400 1103495302 5/04/2022
4 $533.262 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $ 1.707.900 $309.400 1103740382 6/05/2022
5 $1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 5 JUNIO $1.928.820 $309.400 1103970493 6/06/2022
6 $2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 / 6 JULIO $1.758.630 $309.400 1104208854 11/07/2022
7 $2.174.650 3204 2022-10-06 2022-11-05 i AGOSTO $1.815.360 $310.900 1104433467 9/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $1.815.360 $311.800 1104658906 14/09/2022
9 9 OCTUBRE $2.155.740 & $311.400 1104915852 11/10/2022
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$5.287.680 $ 17.679.337 $ 16.139.010 $ 1.540.327

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-10—0| 4 ‘

Hasta: [2022-1031 /7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo afi cronograma para el mes de

Programcion de Turno -UNIDAD DE URGENCIAS

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Octubre 2022 BAHIAS
Controlar los signs vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periocidad requerida segin orden medica, orden de Enfermeria y protocolo Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre de 2022 Historia Clinica aplicativo Dinamica

institucional, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndsticos de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre de 2022.

Historia Clinica aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100% de las acciones derivadas del plan del cuidado de enfermeria se realizo teniendo

4 | Hi Clini licativo Dinami
inseguras en la prestacion del servicio de salud. encuenta las practicas seguras el mes de Octubre de 2022 istoria CARMCRAPHCAIVG DISMICs
s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes, al  |Se realizo el reporte de los sucesos de seguridad identificados en el mes de Octubre de Almera 2022
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 2022 -
1 édi i 126 el 11009 i I i6n del paci i N - -
6 Informar a lfi enfermera Jef.e del servicio y al médico tratante sobre los cambios | Se garantiz6 el reporte de % de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo Historia Clinica aplicativo Dinémica
de estado clinico de los pacientes, en forma oportuna y adecuada. de trabajo del mes de Octubre de 2022 /
Revisar la Historia clinica de los | asignados do su evolucion |Se realizo la revision de las Historias clinicas del 100% de los pacientes asignados Octubre | .. . 3 i e
g .. . . o ; . Historia Clinica aplicativo Dinamica
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral 2022
) o : : " . - R L : del - » B
3 Mantener limpia y ordenada la Unidad de los pacientes asignados durante el Se garantlzfi el proceso deAhmpleza y desmfecclo‘n,. rutinaria y terminal de las unidades del Forsiato de limpiezy desinfeccion
turno. | paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Octubre 2022
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables L : 5 ; . . . L
. i 1 I zdas en | 1 aplicats . . 3 2
9 Jcorr dando cumpl ) a la Resolucion 1995 de 1999, y mantener Se realiz el registro do las actividades real enlas pacacates asigndos en el aphicativo Historia Clinica aplicativo Dinamica

organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente

de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema, para el mes Octubre 2022
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Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios 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

Centro Oriente E.S.E.
10 Cmpl1r fas pormas 1nstch|onaJes de bloseguxrad. vngx»lanqa, - pideniologics Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de Octubre 2022 Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas institucionales y
Responder il los nventanos, conservacion y uso adecuado de los SHEPOS: Se realizo la revision diaria de inventario correspondiente al areaa en el mes de Octubre . 2 g
11 |elemntos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio 2022 # |Libro de inventarios
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumplir con los procesos, procedimientos, guis y demas formas definidas, por |Se realizaron las actividades contr: les teniendo los dc : y ; 5
12 A . . ¢ |Seguimiento supervision
la entidad de conformudadcon el objeto del contrato institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Octubre 2022
- . lizo 1 icipac las ttaci . .
13 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad Se realizd la participacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de / {Listado de Asistencia
Octubre 2022
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del ) ; -
14 S H P . 2 . Formato de limpiez y desinfeccion
deacuerdo a los protocolos institucionales paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mmes de Octubre 2022 /
15 Reglxzar la toma oportung <.ie las muestra§ de laboratorio que requieran los Se rgahm latoma df’ muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados que Historia Clinica aplicativo Dingmica
pacientes con el fin de agilizar el tratameinto. requirieron la necesidad de la toma en el mes de Octubre 20222
- : i € TEalizo 1a aSISIencia en 13 allmentacion a 105 pacientes asigna grado ae
As laal ) d 1 . - L .
i6 SIsttr oo aond 10§ N os conservando las dependencia de enfermeria conservndo las precauciones establecidas en el mes de Octubrg |Historia Clinica aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segun el caso. .
13 Realizar el control de liquidos administrados y eli minados registrando en Se realizo el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los pacientes Historia Clini licativo Dinmi
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. jasignados en el mes de Octubre 2022 15tonia LAmoa aplicative-Uinamics
18 Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas Higiene y Bioseguridad de la {Se realiz el uso adecuado del uniforme durante la progrmacion de actividades para el mes Concepto Coordinadora
Sub red. de Octubre 2022
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y a la familia, dando una Se B bla del p concalidad, calidezy human{zaclon alos pacieiites .
19 i ; - s en el mes de Octubre 2022y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion | Reporte de PQR
atencion humanizda conservando el respeto por la dignidad humana. .
del servicio.
2 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificosa  |Se garantiz'la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados, incluido la Registro Formato de Educacion Usuario Historia|
tener en casa de acuerdo a la clinica del p familia en el mes de Octubre 2022 Clinica
. L . Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en o o
21 {Mant de la infc 1 ! tes. 4
antener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. el mes de Octubre 2022 Seguimiento supervision
Favorecer 1as actividads as de Ia formacion tecnica de conformidad - - , -
22 Ia:v :ormas /o e lamez:op:;pz:cuerdo al ob'::) :onﬁ;lua.l las :e:]sidadce(;n EL100% de las actividades real alos paciemtes os:se realizarca do e Seguimiento supervision
el mimny s ) y cuenta las competencias tecnicas del mes de Octubre 2022 foeeu

|Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato mevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension...
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de; {

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

f

C.C. 51.955.921

\ _irma del Cdghratista
N__“e Zota D.C. i
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: INDIRA JUDITH CALAMBAS ALVAREZ
CARGO: ENFERMERO CODIGQ 243 GRADO 20 CARGO: L Wgﬁﬁé@ﬂé&ﬁﬁ
L O, .7 IO
FIRMA FIRMA EM& r
5




CUENTA DE COBRO No 9 - 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OTRIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA YANEHT CHAVES VARGAS

C.C.51955921 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($2.155.740.00) DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

s

Por concepto de: 228 Horas Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratb No.
PS2190, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Octubre de 2022.

Pe

|

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITLARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 01/10/22 AL 31/10/22

7

- b // ~
7y
SANDRA YA)(ETH CHAVES VARGAS

C.C.51955921 DE BOGOTA

Cel: 3196669860
Dir: Cra 35 No 632-28
Cuenta: 380016824 Ahorros BANCO DE BOGOTA

31 OCTUBRE 2022



e - Calud

Subred Integrada de Servicios de Satud

Centra Oriente E.S.E.

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-F i-Ui4
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

7

rd

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3

PS 21972022

No. CONTRATO - OPS:
'

C.D.P. No.: 105

7 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | CAMILA ALEXANDRA MONTILL A GAVIRIA c.c. [1.001200742 | ae: [BoGOTADC
[echa Inicio: l)()ll»‘().’.—()l J Fecha Terminacién inicial: ‘?.07..7.--0/8 30 Valor Mensual: |$ 1.815.360 Valor a cobrar: [ $ 1.682.990 7
| MES DE VALOR PAGO e ‘ FEC
i ABICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N¢ NUMERO DE
t y . cpp . CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD 2
l OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLA
| i 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FREBRERO $1.432.080 $309.400 1043822456 11702
) | : 1704 2022-06-01 2022-06-15 2 MARZO $ 1.762.560 $ 309.400 1044312726 0146
$3.525.120 1905 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $1.542.240 $ 309.400 |045()5'):)k(1 06/0°4/2¢
$ 555*“7_‘54 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO $1.701.900 N 309.400‘P . . 04/02/202
) 5; 239300 2644 2022-08-22 2022-09-05 ) S JUNIO $2.042.280 $309.400 1497782396 09,06,7
$2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 ] 7 6 JULI! $2.042.280 $309.400 1047412814 12107
T $2.174.650 3204 |2022-10-06 |2022-11-05 1 7 AGOST $ 1.815.360 $ 309.400 1048117473 10,08
P8 ] 8 SEPTIEMBRE $ 2.042.280 $ 309,400 10489088 | 100
: 9 I o . "A9_ OCTUB&E $1.682.990 Vi $309.400 1049566879 7 12710,
| 10 10
! o . SRR S o ‘ R )
I B T O 12 1
13 o B 13
H 15 15
L] T I I N
h 17 17 o
L S N . 18 - .
D) 19
g 20 o o T } 20 R
VALOR INICIAL
i VALOR TOTAL PAGOS
_ DEL SALDO DEL CONTRATO
V:s:x{::(:lh(’h . CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$5.287.680 $17.675.314 $16.063.970 $1.611.344

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. 1IN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJILCUCION DE ACTIVIDADES ASIS TN
IROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD F.S I,

Relacidn de actividades para el periodo:

1S

Desde: |}1)22-IO-UI /

} Hasta: | 2022/10/31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

actividades.

Controlai los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
la periodicidad requerida segtin orden médica, orden de Enfermeria

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al
turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria
para ¢l mes de OCTUBRE del 2022.

L‘d‘ﬁ]plc con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a
promover la recuperacion del paciente. para ¢l mes de OCTUBRE del 2022

con

realizo entrega y recibo de turno
protocolo establecido por la i
informando 2 mis compancros
realizadas durante mi turno y ¢
registro de dichas actividades ¢
enfermeria,unidad de BAHIAS
se realiza toma de signes vitales vajo
protocolos establecidos ein L institucion «
elementos de proteccion persona
en notas las de enfermeria

w

acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segl
normas establecidas para cada procedimiento.

L

acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

y

protocold institucional, informando al médico y enfermera las

alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas para el mes de
n  |OCTUBRE del 2022.

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospltalafﬁl:;;l '
los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias para ¢l mes de
OCTUBRE del 2022.

informar y preparar paciente pars
se gun protocoio dejando cons

“ [notas de enfemeria

lavado de manos 5 nmwimenios y evidicia
listas de chequeo reliuzadas por la
coordinacion

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus

3

S |pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
s |cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y
adecuada.
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
I 7 levolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de

A R

{enfermeria integral del paciente.

Suministro informacién al enfermero para toma de medidas dptimas de mancjo médico
- quirlirgico para el mes de OCTUBRE del 2022

Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar
continuidad al tratamiento ambulatorio para el mes de OCTUBRE del 2022,

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos para el mes de
OCTUBRE del 2022.

_jenfenria

realizar reportes de eventos adversos po
intranet, y consignacion en fa nota de

se realiza rondas de enfemeria seedin
protocolo dejando censtgnacion de
cambios del estado clinico del paciente

S historia clinica par
consignar cambios en nota de enfermeria




arreglo rrecurrente de la unidad dejanc
consignado en las actividades de enferme

{TGISIFRT

—
| Gbse

adjun

an

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente

cumplir con protocolos establecidos por lu

institucion con consignacion en listas do
-

capacitacion de clementos de protece,
personal con evidencia en listado de

3 ‘Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se
durante el turnos informa estado y faltantes para el mes de OCTUBRE del 2022. “ ig!
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las | Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente para el mes de [revision diaria de historia clinicu
o |variables correctamente y dando cumplimicnto a la Resolucion 1995 de OCTUBRE del 2022.
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual ¢
y normatividad vigente de la Entidad o o |
e umpln las normas institucionales de bioseguridad, Vlylanu N | Oriento a los pacientes y familiares segan sus necesidades para el mes de OCTUBRE  fuso adecuado de lemtos de proctec
1o |epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas del 2022 personal segiin protocolo estable
Institucionales. 4 |informacion sobrc adccuada sepie;
residuos a familiares
T Rcbpc}hd&ljbor los inventarios, conservacion y uso adecuado de los Administra medicamentos segun la tecnica para el mes de OCTUBRE del 2022 realizar inventario diario de insui
. equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la eleme_nros de_lvser_vi.cio dejando con
infraestructura del servicio y/o 4rea donde se encuentre desarrollando J |enelrespectivo libro
las actividades.
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas Da cumplimiento a los procedimientos establecidos por la entidad y
12 |definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. apoya la implementacion de los mismos y acciones de mejora para cl
Lol ~|servicio para el mes de OCTUBRE del 2022 chequeo
Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el
13 mes de OCTUBRE del 2022 J|pe |
M = asistencria

de acuerdo a los protocolos institucionales.

§Jgaranlizu el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para ¢l
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de OCTUBRE del 2022

desinfeccion diaria de la unidad coi
consignacion en Las actividades de
enfermeria

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

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que

requirieron la necesidad de la toma para el mes de OCTUBRE del 2022

realizar toma de laboratorios y cousignal ¢u
la nota de enfemeria

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las

precauciones establecidas segun el caso.
A\l

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas para el mes de
OCTUBRE del 2022

asistir alimentacion y dejar consigando ¢n
las actividades de enfemeria

rvaciones:

Nota: by deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
ema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

tar ¢l soporte de afiliacion al
n
a vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Chiend ot Mor\ ‘L/ b

Firma del Contratista

C.C. 1.001.200.742 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

]

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE:
CARGO: CARGO:
FIRMA FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 92022

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

DEBE A

CAMILA ALEXANDRA MONTILLA GAVIRIA
C.C. 1001200742 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1'682.990) UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

/ /
Por concepto de: 178 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2197 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2022
/

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/22 AL 31/10/22

/
] /

Camlg Monille

CAMILA ALEXANDRA MONTILLA GAVIRIA

C.C. 1001200742 DE BOGOTA D.C

Cel. 3208701465

Dir: CRR 18N #66A-16 SUR

Cuenta: AHORROS 000464008 BANCO: BOGOTA
31 DE OCTUBRE 2022




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-12, 04:11:56 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2022 /
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa CAMILA ALEXANDRA MONTILLA GAVIRIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1001200742
Codigo Sucursal (Nombre) (i)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1049566879 /
Tipo de Planilla |
1 Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1701898509
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 309.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Morza
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 200
N300251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 $ 125.000 3 $ 200
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 24.400 $ 100
SubTotales: $309.400 $ 500
Total a Pagar: $ 309.900
'
1
Pagina 1 de 1

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 -

illa: - I Pais: -jMa , E! =
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPL



