CODIGO: AP-IA-FT-014

E A ADES REALIZADAS Y AV. N CUMPL DEL ; RATO

P s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: ¢3
B 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.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
4 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 530
o FSE12 2 ¢ Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | NANCY COROMOTO ALBARRAN PARRA ] cc. | 700.195.267 | de: | VENEZUELA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: $3.151.800 Valor a cobrar: $3.256.860 ]
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHA DE N [MESDECUENTA| oo\ o0 o cn ‘;mmmwm NOMERODE  |FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBRERO $ 986.000,00 $ 556.9_06700 9430476850 03/02/2022
2 2 MARZO $3.978.000 $355.900,00 9431017907 04/03/2022
3 3 ABRIL $2.958.000 $ 464.100 9433335769 05/04/2022
4 4 MAYO $3.782.160 $371.300,00 9434578856 05/05/2022
5 5 JUNIO $ 3.466.980 $ 464.100,00 9435921994- 9436189007 07/06/2022
6 6 JULIO $4.097.340 $ 464.100,00 9437191897 08/07/2022
7 7 AGOSTO $3.379.430 $ 526.000,00 9438556294 08/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE / $3.151.800 $433.200 9439942826 09/09/2022
9 9 OCTUBRE / $3.256.860 $433.200 9441241731 10/10/2022
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO b
$ 84.150.000 $ 84.150.000 $ 29.056.570 § 55,093.430

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: lzozz-mm “ I

Hasta: |2022-10-J| / |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Tespeciivo Servicio

de los pacientes atendidos en el mes de OCIUBRE del 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
estipuladas en l minota)
i { ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Ej ocedimiento: idados a los ue por su estado  |Se garantiz6 la realizacion de los cuidados al 100% de los pacientes que por su . .
Qg o procotimentos ¥ P que po oA " ke 3 e po PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
critico asi lo requieran estado critico asi lo requirieron en el mes de OCTUBRE  del 2022
. . L . Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
Realizar el plan de cuidadob diario de enfermeria de acuerdo al plan de ¢ gt : e P y HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO
2 dssnostico' tecesidadasidentifoadas cuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud EN DINAMICA
i mental cn el mes de OCTUBRE del 2022 /
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando Se realizo identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 |riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando eventos implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia dey SEGUIMIENTO / SUPERVISION
adversos que se presenten sucesos de seguridad en OCTUBREdel 2022
Ad medic tos Oportun: te y verificar el cuidado directo - o 7 3 S
4o 'ici:r'vte< dessusides ﬁ?\ mmm]m'v th'ac sstablecidas dol © 1Se realizé la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados
. ‘30 sfilizandp Tas téchica (g‘e asensia . d““me osia v normas de en ¢l mes de OCTUBRE del 2022, de acuerdo a lo establecido en el protocolo de HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIV
servicio, utiliz s técnicas N / antisepsia y normas e oz 5 N ; "
. ; 5 5 psiay psia y administracion segura de medicamentos institucional en el mes de OCTUBRE del EN DINAMICA
bioseguridad, e informar al medico tratante y coordinadores la no 2022
existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento U
Apovyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de Se realizo | ision de 1 tividades del personal de liar de enf .
o ~ » OC Fealzo ia supeivision > 1as aciividades Gel persolie Auxiiial de enieinmeina o = b S S iy 3
5 [enfermeria y Camilleros, observando que se realicen los procedimientos f - 4 Suf Ve A o8 del | . : o ‘ . ,,: y SEGUIMIENTO / SUPER VISION
y ; Camillero asignado para el servicio en el mes de OCTUBRE del afio 2022
y revisando registros de enfermernia
Realizar actualizacion del karde?x y de Iefs tarjetas de medicamentos, de |Se realizo la ‘re'\'xsir,s}\ y Iacruahzac:im de los karde\*lde los pacientes. asignados en el HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO
& lacuerdo con las nomas establecidas en forma escrita v cada vez que se  [mes de OCTUBRE del 2022 de acuerdo a los parédmetros establecidos en los EN DINAMICA
requiera el cambio del tratamiento del paciente protocolos del plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno h )
: Controlar los sumimstros y existencias de msumos y medicamentos de | Se garantiz6 el uso adecuado de los msumos y medicamentos requeridos en el LIBRO DE INVENTARIO EN LOS
los pacientes del servicio servicio para el mes de OCTUBRE DEL 2022 { SERVICIOS
L ) ; : Se garantizo la devolucid 1 100% de los medicamentos e insumos al servici R S : s ;
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e | garan ‘./ > fa devolueion de o ¢ O,\ ! " Jeament c [wmes Al sereo HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO
8 - ) .._ifarmacéutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de IR .
nsulos por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite OCTUBRE del 2022 J EN DINAMICA
CTUBRE del 2022
Realizar en el formato correspondiente y horas y fechas acordadas,los . . . , . T -
©a 1zar en el lormato corresponciente y horas 'v, 148 acoraadas.ios 1ge Realizo la solicitud de elementos de insumos de acuerdo a la necesidad al 100% LIBRO DE INVENTARIO EN LOS
9 Ipedidos de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su

SERVICIOS
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Secretaria de Salud

0 ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

. m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- ' -~ FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1 Participar de forma activa en la revista medica diaria dando sus aportes |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes atendidos LIBRO DE NOVEDADES
segun sea el caso en el mes de OCTUBRE del 2022
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas ; 5 ; T .
11 |elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se o ”“":‘;"t‘or:‘e“if ﬁ::f“‘:::f;;‘smdc‘%;‘g;g?;”“ ¥ elregisten:do SEGUIMIENTO / SUPERVISION
Hevan los registros correspondientes correctamente segutml s s
Realizar la asignacion de pacientes a cada auxiliar de acuerdo al numero | Se Garantizo la atencion del paciente con calidad h lidez y h i6n
i de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio  |a los pacientes asignados a casa auxiliar en el mes d¢ OCTUBRE del 2022 HISTARE OS ¥ ACTIVIDADES
Participar acti en el si de vigilancia epidemiolégica
mediante la notificacion oportuna de informes de los casos o posibles  |Apoyo en la implementacion del sistema de gestion institucional en el mes de
= brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o |OCTUBRE del 2022 LISTA DENOVEDADES
proliferacion de infecciones en los servicios
“ Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de LIBRO DE INVENTARIO EN LOS
lequipos, el tos e insumos entregados en el servicio OCTUBRE del 20222022 SERVICIOS
Reahzar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo Se realizo el translado de los pacientes entre las diferentes areas de manera
15 an , realizando los translado: ios para tal fin de forma oportuna, segura, humanizado y garantizando la seguridad del paciente en ¢l mes SEGUIMIENTO / SUPER VISION
oportum; colaborando con el giro de cama de OCTUBRE del 2022
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo
con el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencialidad de IVID
" por cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del la informacionen el mes de OCTUBRE del 2022 LISHR D SURs S ACH ADES
|servicio
" £ S " " ..
o Tramxtar de forn?a\l oportuna examenes de IMMO rafhologm, Se feahzo la gesuo.n.adrmmstranv? del' 190/0 de las ordenes de servicio de los SEGUIMIENTO / SUPERVISION
p y remisiones que req los p acargo |p tes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de OCTUBRE del 2022
» Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual del manejo |Se garantiz6 el manejo de Ia historia clinica de acuerdo a lo establecido en la J | HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO
de historia clinica de la Subred normatividad en el mes d¢ OCTUBRE del 2022 EN DINAMICA
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién el pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr confrato muevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con la impiementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016
an ﬂ ¢
\Emna Con
CL; 700.195.267 de Venezuela

i

s

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

INDIRA IUDITH CALAMBAS ALVAREZ

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE:
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO:
Tats P\
FIRMA FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 9-2022
'

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

DEBEA /

NANCY COROMOTO ALBARRAN PARRA
C.C. 700195267 DE VENEZUELA

LA SUMA DE:
V4
($3.256.860) TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/ CTE

/

F v

Por concepto de: 186 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4312 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE del 2022

PV

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 01/10/22 AL
31/10/22 -

Whernkr \Wox

Nombre: Nancy otp Albarran Pafra
C.C. 700195267 DE Vengzuela

Cel. 350-3443373
Direccion: Carrera 99 # 14- 78 Barrio de Fontibon
Cuenta: 274222462” Ahorros BANCO: Bogota
DEL 2022
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
PT 3139573 ALBARRAN PARRA NANCY COROMOTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL av carrera 14 1 -05 diana BOGOTA-BOGOTA D.E. 3503443373 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1698275284 9441241731 1 2022/10/19 2022/10/10 | BANCOLOMBIA ] $433,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 S0 $0 $224,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 $0 S0 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,200 $0 $0 $34,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,200 $0 S0 $34,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 S0 $175,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $175,000 $0 S0 $175,000

TOTAL 1 $433,200 $0 $0 $433,200

Pagina 1 de 1 2022/10/10 09:28 AM
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