Secretaria de Salud
Subred 1n(egsada de Servmos de Sa
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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

. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3995 2022 C.D.P. No.: 505
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: [ YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN ] C.C. |53.015.032 | |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: E2.269.200 /
ADICION/ |~ VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N iMesprcurntal Gf Lol BVEORIACO  NiMERODE S
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO e PLANILLA AN
1 1 FEBRERO $ 853.740 $309.400 1043666844 4/02/2022
2 2 MARZO $2.331.720 $309.400 1043668156 3/03/2022
3 3 ABRIL $2.313.360 $309.400 1045066732 4/04/2022
4 4 MAYO $2.269.200 $309.400 1045092425 6/05/2022
S 5 JUNIO $2.325.930 $309.400 1045899971 8/06/2022
6 6 JULIO $2.288.110 $309.400 1046665706 11/07/2022
7 7 AGOSTO $2.325.930 $309.400 1047377993 8/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $2.269.200 $309.400 1048028023 8/09/2022
9 9 OCTUBRE $2.496.120 $309.400 1048769823 11/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $2.269.200 / $309.400 1049537472 8/11/2022
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resuinein de DEL CONTRATO DEL CONTRATO | PAGOS REALIZADOS SALD9 DEL CONTRATO
contrato 2
$ 50.604.750 $ 50.604.750 $21.742.510 $ 28.862.240 /

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 E.S.E.

/

 §

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-11-01

Hasta: [2022-11-30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
onucAgl(SN

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.

Se desarrollaron las actividades contractualesyde acuerdo al cronograma para el mes de
NOVIEMBRE DE 2022

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el més de NOVIEMBRE
DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

4 | f; s ; Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE DE 2022 ! P

s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Aplicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. NOVIEMBRE DE 2022 3
Informar.a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al ’ y :

6 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

equipo de trabajo el mes de NOVIEMBRE DE 2022

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de NOVIEMBRE DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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M Tl desudo s uridat de - = a6s i d Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
8 antener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante & del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
elg NOVIEMBRE DE 2022
Realizar registros clinicos en forTna oportuna, dlllggnCIando todas las variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
|correctamente y dando cumplimiento a 1a Resolucion 1995 de 1999 y mantener G : . : : 5 - .
9 - adas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizac Y 8 NOVIEMBRE DE 2022
de la Entidad
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de NOVIEMBRE i »
10 gy : 3 i e Seguimiento supervision
| gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. DE 2022
1 16 decuad 1 1 . i : : )
Respondes ppr s 1nvenFar|os, conserv?cwn y¥ee ‘a o e s eqmp(‘)st Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de . . -
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio Libro de Inventario servicios
| % e NOVIEMBRE DE 2022
|y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. A
: . b , 2 Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
|Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidaspor |. . . . . . -
12 A 3 x intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE  |Seguimiento supervision
11a entidad, de conformidad con el objeto del contrato.
DE 2022
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. ;g:filﬁlzth;%agg;z;; en las reuniones y capacitaciones programadas para elmes & Listado de Asistencia
. s ’ " tizo el limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidad
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de pe gasontize ¢t procene de o CECIOH, TUtamary terina - basaamidades. ; ; .
14 acuerdo a los protocolos institucionale del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
SeRien s QS IRRINCIONES NOVIEMBRE DE2022 \
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que i v - N
15 ; s A ’ ; Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2022 istortas Clmicas Apieauve Sina
- : o : : p Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las § \ % 3 ot : . . .
16 | recauciones establecidas sé el 450 deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P ¢ : NOVIEMBRE DE 2022
% Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma |Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes ifistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
|oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 P
18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de 1a | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Concenio coordiaiss
Subred mes de NOVIEMBRE DE 2022 P
2 ; 7 o2 i Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
Oft t 1 lidad al I d: t :
19 recer trato con calidez y calidad al paciente s familia, dando MREAEGLION pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
| humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. A s : . s
relacionados con la prestacion de mi servicio
20' Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su |Registro formato de educacion ubicado en
|tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. familia en el mes de NOVIEMBRE DE 2022 Historia clinica
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. :: fla: ::‘Zi: Ség?:dg;;ngge;g;a;ldad de la informacion de los pacientes asignados Seguimiento supervision
j )t id: 1 6n técni i i . y ; "
5 Eﬂ) :;:: a/zarcen;/;:nae:fti)::ioep;zi::ds:lo;:‘z Ctm:;::;:‘;i;e i(;zf:;r:dizc;;n dlzls E1100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en s SpEvisn
. servxcioy 8 kit y = cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE DE 2022 i P
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacién 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.

Ne Yy Moea 5

Firma del Contratista

C.C. 53.015.032 de

BOGOTA

OR DE CONTRATOS No. 1

NO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

TTATIANA PAQRA CLAVIIO QUESADA

ENFERMEROJCQDIGO 243 GRADO 20

e | ANA CELIA GARCIA GARCIA
L ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Cravo Yy,

431.204 Bia

N=Pua"




CUENTA DE COBRO 10 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN
C.C. 53015032

LA SUMA DE:
($ 2.269.200) DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL /
DOCIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de 240 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 3995 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente
al mes de NOVIEMBRE de 2022. >
{
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/11/2022 AL 30/11/2022

’f

Cordialmente

Vamd Moea SDagun
YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN
C.C. 53015032
Teléfono: 3138302830
Direccion: carrera 7 este # 12-35int1
No Cuenta: 008400766922 DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022
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BAGOSIMPLE | wmmewmmcor ,

Fecha creacién reporte: 2022-11-08, 10:30:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049537472

Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022  Referencia pago (PIN): 8853424450

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ~ |[YEIMY CONSTANZA MORA
Documento 1CC53015032 Direccion : CR7ESTE#1A-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138302830
Tipo Persona ~ [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ~ |BoGoTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal i Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones ; Riesgos Cajas Parafiscales Total
e |t | 2 BNl SR e [ o [ e e e e e s
cC 53015032 . Y CORSTANZAMORA ] 59 00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eﬁa. vwoq.moau.oz u_eSSe $ 160.000| (EPS002) SALUD «o,qk mvw u.A.A..S.oS s .m.n..S 2,436 s ,.§.ys $24.400{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 . 50 $0 s0 $300.400
IIL,TOTALES _ .
o . b ] ; (1] MinEducsdion | s Favo €PS MORA | DEMORA ;
$ dooocoa a‘ﬁoce‘oeo $0 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 - $0 $0| $0 $0| $0 m‘o $0 $ 309.400 $ 0| $ 309.400|
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B ga: 643 80 00 - C. : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea real io. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.







