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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Secretaria de Satud
Subred !ntegrada de Servnuos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

"~ Centro Oriente ES.E.
B ] OS GENERALES DEL CONTRATO .
[] P 2
No. CONTRATO-OPS: | PS 41532022| CD.P.No.: 530 SR Qe parienece arcfi
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: CAPS OLAYA

Nombre del Contratista: | MARIA CRISTINA OSPINO VILLA | c.c. [1.063.488.270 | de: [CHIMICHAGUA
¥
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.151.800 {
FECHA DE N* |MESDECUENTA| 11 00 4 pacar k‘;‘;‘&%‘gﬁg’ | NOMEropE | FECRADE
mmmAcmN CTA | DECOBRO ACIAL PLANILLA N
1 FEBRER $2.516.000 $353.700 56433857 03/02/2022
2 MARZQO $3.570,000 $ 442,300 57248198-57587850 ||  3/03/2022-
3 ABRIL $3.672.000 $ 454.600 57908461 04/04/2022
4 MAYO $4.307.460 $533.100 58644407 05/05/2022
5 JUNIO $4.097.340 $507.200 59394178 07/06/2022
6 JULIO $3.992.280 $494.300 60079195 06/07/2022
7 AGOSTO $3.694.610 $457.400 60930677 09/08/2022
8 SEPTIEMBRE $3.572.040 $ 442300 61519757 09/09/2022
9 OCTUBRE $3.256.860 $403.200 62459613 10/10/2022
10 NOVIEMBRE $3.151.800 / $390.300 63131592 09/11/2022
11 11
12 12
Resmmen de SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 84.150.000 $ 84.150.000 $ 35.830.390 $48.319.610

)AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2.INFORME E: CTIVIDADES REALIZAD

'OBJETO DEL CONTRATO : 7

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

Relacién de actividades para el periodo: Hasta:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Desde: |2022-ll-01

|2022-ll-30 ® s
RI

PRODUTO O FVIDENCIA

' |Ejecutar pr

1 di y cuidados a los que por su estado critico asi lo Se la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
 |requieran asi lo requirieron en el mes de NOVIEMBRE del 2022 3
: - - = = :
| Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se rea.llzo el plan ée cuidado ‘de enfer\jngrla al 100% qe los pacientes teniendo en cuenta las ) } ) } }
| 2 necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

necesidades identificadas

NOVIEMBRE del 2022

d e identifi

Verificar medidas pi de eventos do riesgos,
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se

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

Aplicativo Almera

presenten seguridad en NOVIEMBRE del 2022
| Admini di opor y verificar el cuidado directo a los ’
|pacientes de acuerdo a los pr y guias establecidas del servicio utilizando Se realizo la administracion de medi al 100% de los pacientes asignados en el mes de
& iccnicas de asepsia y antisepsia y normas de bi idad, e informar al médico NOVIEMBRE del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion segura de|Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de

medicamentos institucional en el mes

Apoyar la supervision de
\5: las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se
|realicen los

d X d de enfermeria

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros
do para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Lista de Novedades

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de

|normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del NOVIEMBRE del 2022 de doalos p os establecidos en los protocolos de plan de  |Historias Clinicas Aplicativo Dirfamica
- |tratamiento del paciente cuidado de enfermeriay entrega de turno
| Controlar los y dei y medi de los Se garantizo el uso ads do de los i y medi requeridos en el servicio para el . .
E Hist Clinicas Aplicativo D:
2 el servicio. mes de NOVIEMBRE del 2022. istorias Himicas Aplicativo Dinamica

|Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por

-
Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico

8 . . : ; p s - Formatos de Limpieza y desinfeccion
paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de NOVIEMBRE del 2022 P y
. |Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de |Se realizo la solicitud de los el de acuerdo a la necesidad al 100% de los B : |
9 s . . e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
elementos e insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio. pacientes atendidos en el mes de NOV[ENBRE de 2022
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin sea el | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el 53 :
10 Seguimiento supervision
' caso mes de NOVIEMBRE del 2022
| isar diari lo: d jes, buretroles y demas el to: . . . .
li : 'Rew'sar u:‘l quee . segu , col - “0 Syl g et eomen ’ Serealizo revisiondiaciads 1os drenajes, b lesiy. demds/e) INVASIVOS | istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
| |invasivos del uy egin se llevan los registros
v ” a gun p y N del paciente en el mes de NOVIEMBRE del 2022 P
corresp cor 1
_ |Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de do al nimero de p Se realizo la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacxentes enelmes | .
12 Lista de Novedades

lejidad y de doa las idades del servicio

de NOVIEMBRE del 2022







|
Bia

|notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma
- |de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los

T i g
P

Se realizo partici activa de vi

NOVIEMBRE

del 100% en el mes de

Secretaia e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICO: AP IASFT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E. "
| Participar activamente en el sistema de vigilanci idemiologi di la

Seguimiento supervision

|Responder por los inventarios, conservacion y uso ad
|e insumos entregados en el servicio

do de los equip 1

d

Se realizo inventarios, conservacion y uso do de los equip 1

100% en el mes de NOVIEMBRE del 2022 K

enun

Inventario institucional

 |Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el
giro de cama

Se asignoa de nmanera oportuna las camas para los pacientes segiin requerimiento de los
mismos en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Libro de entrega de turno

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el

Se cumplio con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el supervisor

: i dad d Lista de N
: [supervisor del contrato, reportando las ot porcadap del al 100% en el mes de NOVIEMBRE del 2022 ista.deNovedades
gnado y en equipos e del servicio
| Tramitar de forma oportuna de lab 10, radiologi a iales |Se tramito de forma oportuna de lab i0, radiol iales y o s s x
i ; § - . . = Hi licativo D
y que los p a cargo r segun requer de los en el mes de NOVIEMBRE del 2022 istorias Clinicas Aplicativo Dinamica

|Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia
~ |clinica de la Subred.

Se dio cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de
la Subred en un 100% en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones:

Nota: Es deber I anexar la certifi

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

del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

1= L. 05?0

Firma del Contratista

C.C. 1.063.488.270 de

CHIMICHAGUA

TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

(OMBRE:

T
ce

ijo Q.
.







o!:compznscr i miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

MARIA CRISTINA OSPINO VILLA 1063488270

Empresa:

noviembre 2022

PRINCIPAL noviembre 2022
63131592 $390,300
09/11/2022 1
09/11/2022 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

NEQUI 1747269020

Transaccién aprobada

*NGmero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $30,800
230301 800224808 Porvenir b $0 $201,800
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $157,700
$390,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

s

<=







CUENTA DE COBRO N° 10-2022

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

DEBE A

MARIA CRISTINA OSPINO VILLA 4
C.C. 1063488270 DE CHIMICHAGUA

LA SUMA DE:
($3.151.800) TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato N° PS4153 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
DEL 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINETE E.S.E DEL 01/11/2022 AL
30/11/2022

N2C.osp 1D

MARIA CRISTINA OSPINO VILLA

C.C.1063488270 DE CHIMICHAGUA ,
Cel. 3144652684

Dir: Cll 19 sur numero 14-36

Cuenta: 102661584 BANCO BOGOTA

30 DE NOVIEMBRE 2022






