Secretaiade Satud CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
I . rracadeservicos desuus APOYO - GESTION DE CONTRATACION RO 1227
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO WA AT

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P Nos Proceso que pertenece: PROCESO MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad  Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO ] c.c. [1.010012,064 | de: [BoGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:  [2023-12-31 | valor Mensua: Valor a cobrar:[§ 1815360 o ]
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VS:II(‘;(I);?;:AG)? NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL | PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBRERO $ 1.303.560 $ 309.400 7825485122 2022/02/02
2 2 MARZO $2313.360 $309.400 7828410255 2022/03/02
3 3 ABRIL $2.093.040 $309.400 7830796871 2022/04/06
4 4 MAYO $ 1.701.900 § 309.400 7833899513 2022/05/06
5 5 JUNIO $2.269.200 §309.400 783465623 2022/06/08
6 6 JULIO $ 1.248.060 $ 309.400 7841235845 2022/07/11
7 7 AGOSTO $ 1.701.900 § 309.400 7845075745 2022/08/11
8 8 SEPTIEMBRE $1.701.900 P $309.400 785221117 2022/09/12
9 9 OCTUBRE S 1815360 ¢ $ 309.400 7852251494 2210110
10 10
11 1
12 12
Resumen de XQ{“C’%N";]S;'& Jeloplon PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 45.441.000 § 45.441.000 $ 16.148.280 §29.292.720

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E

Relacion de actividades pi

el periodo: Desde:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas enla minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de conformidad con la ”
1 |programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus. Programacion de Turnos
i se las de acuerdo al para el mes de OCTUBRE DE 2022
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad 7
2 |requerida segin orden medica, orden de Enfermeria y protocold insitucional, informando al Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.
. . - " . P
3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de| " . . S .
B e Sort e oSt o oo proceirviorto; Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4 Realzar acividades propias del cuidado de enfermeria proviniendo acciones imseguras onfa | E1 100% de Ias actividades derivadas del pian de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las practicas 7 | ucion -
4 | prestacion de servicios de salud. seguras el mes de OCTUBRE DE 2022 PSS b Aglioalios Dintniics
§ |5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras oourridas a sus pacientes al médico de Mo, | 5¢ reqiizg el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE DE 2022 /| Aplicativo Aimera
jefe inmediato y en el sistema de reporte.
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico fratante, sobre 10s cambios del estado. Se garantizo el reporte del 100% de as desviaciones_en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de T -
6 | siinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. OCTUBRE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, Histe Clini Aplicativo Dina
1 para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. Se reaiizoia revison de Ias historas clinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de OCTUBRE DE 2022 | Hsterias Clinicas Aplicatvo Dinamica

Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rufinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de las

8. Ma o y ordenado la unidad ientes asignados durant X
8 ntener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turo. sl sl st 4 mes do DETUBRE DE 2022

¥y Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y
9 |dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica y en los / |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de OCTUBRE DE 2022
10 ::S:ﬂ';:m;;im,y priesrsd ::Iiin:ns mslum";“a'l':;‘_“" gestion Se garantizo el jento de las mormas i i en el mes de OCTUBRE DE 2022 /| seguimiento supervision
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e .
11 |insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE DE 2022 /" |Libro de Inventario servicios
desarrollando las actividades.
12 12, Cum.pllr con los procesos, ‘procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de | Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales relacionados con los 7/ s
conformidad con el objeto del contrato. procesos de ia en el mes de OCTUBRE DE 2022 &

13 |13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. / |Listado de Asistencia

Se realizo Ia partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de OCTUBRE DE 2022
74 Realizar 1a desinfoccion de manera oporuna de 1a unidad del pacients de acuerdo  los Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, futinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de s I £ orrtoe de {impieza y desinfeccion

protocolos areas del servicio durante el mes de OCTUBRE DE 2022
15. Realizar Ia toma oporiuna de las muestras de laboralorio que requieran los pacientes con el fin | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que requirieron la necesidad de la . q
1S |4e agilzar el tratamieno. oran ot ol thas do OCTUBRE det 202 Historias Ciinicas Aplicativo Dinamica
76. Asistir en Ia alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de deependencia de enfermeria 7\ Historias Cinicss A 7
16 soipin o Gnec, be ooy an den o OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
17. Realizar ol control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportunay | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en el mes de ;I ? n
17 | decuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional OCTUBRE del 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
! unif i [ i idad de la Subred. 7 rdinadol
18 |18 portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred S oalinciéi iwo:adacusdio dbl i direirie e para of mes de OCTUBRE DE 2022 /| Coneepto coordinadora
19 |19- Oftecer rato o calitez  calidad al pacierley 1a amita, dando una aloncién humanizada | Se garaniizo la afencion def paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados enelmes de |2 ooes de PQR
el respeto por la dignidad humana. OCTUBRE del 2022 y no hay reporte de PQR con la prestacion de mi servicio
20 20. Imparti educacion al paciente y a a familia sobre los cuidados especificos a lener en casa de | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de [ 4 Registro formato de educacion ubicado en Historia clinica
acuerdo a la situacion clinica del paciente. OCTUBRE DE 2022
i jali i i i en REDE / - -
21 |21 Mantener a reserva de la informacitn clinica y personsl de los pacientss. 2; 2g!"zaramlzn el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el mes de OCTUBRE DE seguimiento supervision
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las normas ylo / B
22 de acuerdo al obj lylas i del servicio. Contenidas en el EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en cuenta las i 2

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato tecnicas el mes de OCTUBRE DE 2022

Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista

Observaciones: o
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de : = o
S tema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afi a pension., Teniendo en cuenta que con la MYGB“
implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el|
d

C.C. 1.010.012,064 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO #9 2022 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO
C.C. 1.010.012.064 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
MCT $ 1’815.360

Por concepto de:

e Honorarios 192 horas por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
40232022 correspondiente de OCTUBRE DE 2922
rd

OBJETO: ~ PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/2022 AL
31/10/2022 g

' 4

Cordialmente

N - i
Yveom Thine
EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO
C.C.1.010.012.064
Teléfono: 3193126452
Direccién: CLL 42G NO. 98-10
NO. CUENTA: 465834831 BANCO AV VILLAS
Fecha: 31 DE OCTUBRE DE 2022 /







TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CCIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CALLE 42 G NO. 98-10
02-INDEPENDIENTE

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

o Que Quicsen Tener

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

Nl

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

I-INDEPENDIENTES

ADMINISTRADORA

NOMBRE

30201- PROTECCION

JUBTOTALES:

59 ~ s160000

]
1010012064 0 -

NUMERO PLANILLA: |

EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO || peRioDO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2022

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || niaS DE MORA:

2991053 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 1698007044
1NDEPENDIENTE || |
Comercio al por mayor de computadores, equipo per |
ol |
A s (57 APENSION Q, 5 Z )
APORTES VOLUNTARIOS FsP TOTALES |

| NaCOTIZANTES | COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE __ | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FsP APORTI MORA T VALOR PAGADO
1 § 160. 50 $q $0 $Q $Q 1 X §160.000
$ 1

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR | | |
) )D—S_Z.mﬂmwdn\u‘nu\w‘» F No. ENFERMEDAD | LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR , LIQUIDACION TOTALES B - ‘7
— — - COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | ,
CcODIGO ; . NOMBRE AUTORIZACION VALOR ~):40_.~_N)O_OZ VALOR w PLANILLA VALOR ; COTIZACION DESCUENTO <)_w.ﬂiV)\0>wOMv
EPSO17 . [EPSOT7-FAMISANAR o | $0 [ 50 | $0 §1250 $ $0
SUBTOTALES: $0 $0 $12
=z ~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o COnIAES INCAPACIDAD IRP 4 I SALDO A FAVOR TOTALES
C6DIGO T NOMBRE - COTIEANTES | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | DESCUENTO | VALORPAGADO
a7 [14-7-SEGUROS BOLIVAR SA- 1 $0 [ $9 s e 23
UBTOTALES: o $0 $q $ 24,
DATOS DEL COTIZANTE ~ SEGURIDAD SOCIAL ~ PARAFISCALES
m“m mm I [ CCF_ SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EE | = M
" TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE @ |2 ] wwlalolx| o <| o 5la FsP ﬁ INDICADO! 5 9
e [PENTRY el Bhacs [oaomol2 3| 55| 2 | B [BREXS & 0% B8 8| somn 3 e LUNTARI Oaeey TOTAL | i 8] g 3 18C | ,oun | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE| 88 2 especiaL | APORTE 2 APORTEAPORTEAPORTE/APORTEAPORTE|
gk o 2 T - 2 2
i fc %ﬂﬁ ummvm.a_m 8 1.000.009 NO 0201- (30| § $ S0 awnd0P o D80 Normal §$ 160. PS017- § $q $q $0 $0 §0 $0
EMERSON CONTRATO | ROTECCI | 1.000.000 EAMISANA| | 1.000.000
pavio 24 _ _

20.0/10/10 3:11 AM

USUARIO: SOI CC1010012064

$ 309.400

/
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