SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DE CONTRATACION

APOYO — GESTION
Y CUENTA DE COBRO

FORMATO INFORME

|

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.:

E “'ﬁ?'i HATO - OPS:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

HOSPITALIZACION

Servicio al que pertenece:

UMHES VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

23

PAULA ZULENY NEIRA RINCON

c.c. [1.000.777.433

de: [BOGOTA

! whre del Contratista:

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30

UL

Valor a cobrar:|$ 2.155.740

i
- .
: VALOR CbP FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| .} op A PAGAR VSAE'E;%';]P :f];) N UME,RO DE FE‘S : (?Om‘
% ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
$2.992.680 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.423.520 $309.400 1043537012 01/02/22
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i 3859 [2022-09-06  |2022-10-05 6 NOVIEMBRE $ 2155740 $310.200 1050149572 ¢ 08/11722 7
B 50 3504 |2022-10-06 |2022-11-05 7
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I od .\,.\:?l({);;lkc :;i) D‘g}}“gg;;ﬁ’}r[(‘) PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
| 1o 5 ¢
! $ 6.609.600 $ 17.336.840 $13.247.220 54.080.620 /

SY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

'OBJETO DEL CONTRATO

spvicios teenico como auxili

ar de enfermeria I1 para desarrollar las actividades en la direccion de servi

cios hospitalarios de la sub red integrada de servi

icios de salud centro oriente E.S.E

Desde:  |2022-11:01
/

{e actividades para el periodo:

Hasta: [2022-11-30 7

% OBLIGACIONES ESPECIFICAS

it ¥
N (Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Presiur ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronogr:
NOVIEMBRE del 2022

ama para el mes de

programacion de turnos

. onurolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
i eriodi - dad requerida segan orden médica, orden de Enfermeria y protocold
tituc onal. informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y

olas en la historia clinica digital.

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

NOVIEMBRE del

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Aricntar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo
on los nrotocolos de manejo y tecnologia requerida. Segn normas

rablecidas para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100%
del 2022

de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Zealizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
scguras cn la prestacién de servicios de salud.

E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

siones ¢

“ Noti!
~dico Je wrno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

ar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al

Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad
NOVIEMBRE del 2022

identificados en el mes de

Aplicativo Almera

fnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
inbios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evoluc
equipo de trabajo el mes deNOVIEMBRE del 2022

jon del paciente al

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revi-ar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
~lucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria

‘egrai del paciente.

mes deNOVIEMBRE del 2022

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y termi
del paciente asi como de las diferentes areas del
NOVIEMBRE del 2022

nal de las unidades

servicio durante el mes de

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Mariner Himpio y
irno.
Reali. r registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

“ables comectamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999y

ater + organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

rmatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los
aplicativo de Dinamica y en lo

de NOVIEMBRE del 2022

pacientes asignados en el
s formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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0, Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
_idemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes chOVIEMBRE
del 2022 Pd

titucionales
' Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
f¢ aipos. elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del
vicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca’en el mes de
NOVIEMBRE del 2022

Libro de Inventario servicios

3 . - . : .
12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias'y demas normas definida;
ot la entidad, de conformidad con el objeto del contrato

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
S P ; .

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en ¢l mes de NOVIEMBRE
del 2022

2. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
NOVIEMBRE del 2022

Listado de Asistencia

1. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

terds a los protocolos institucionales.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de
NOVIEMBRE del 2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

|5 Reulizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
I ientes 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 en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
sauciones establecidas segun el caso.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|/ Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en
arma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

‘nstitucional.
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de NOVIEMBRE del 2022

Cocepto coordinadora

» la Subred.

"Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
~ neion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad. calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2022 y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

reportes de PQR

~ner cn casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

7. Impartir educacion al paciente 'y a la familia sobre los cuidados especificos

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido
su familia en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

 Manicner la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en el mes de NOVIEMBRE del 2022

eor Tas actividades propias de la formacion técnica de conformidad con

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo

ra ermas v/o reg o . i
|g _"I 2;1’;:‘\0\ o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades en cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE del 2022
il
o1 .ciones: i
3

.
INot: « deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pcnsléf\ y ARL. En caso de tencr contrato nuevo
Jadjv soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., /\/—j § \ )
Ten,  » neuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de AU "ﬂ IU Exr ot o
acu.. conlas as establecidas en cl Decreto 1990 de 2016. \ Firma del Contratista )

de BOGOTA

C.C. 1.000.777.433

| § VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON TOW
. o NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: NESTO!%)ANIEL\ANDOVAI, RINCON
¥ CARGO: . - E g}ADO 20 CARGO: ENFERt{lERO COD)?O 243 GRADO 20
1B
FIRMA FIRMA \ X/
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/
Cuenta de cobro 06-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A:
PAULA ZULENI NEIRA RINCON ~

CC: 1.000.777.433 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS /

/ ($ 2.155.740) /

Por concepto de: 228 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No.PS 2138 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de

NOVIEMBRE del 2022

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

01/11/22 AL 30/11/22

P&\ucﬁlfﬁuzl\ﬁﬁ NEIRA RINCON

CC. 1.000.777.433 DE BOGOTA

CEL. 322 627 82 52

DIRECCION: TRANSVERSALS5 Q # 48 SUR X 20

NUMERO DE CUENTA: 4432007821 BANCO COLPATRIA

30/NOVIEMBRE/ 2022
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Informacién de la Planilia Pagada

g

o

sl

o

« Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Buca

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

5IMPLE S.A. no se hace responsable de las planil
veracidad de la misma,

las y pago:

s realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tien

ramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 5144 - Pereira: 340 25 82 -

» medios para corroborar la

su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el clienta.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio

ambiente estd en nuestias manos.

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
i Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte <
Fecha 2022-11-08, 02:19:58 PM /
£ Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2022
¥ Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2022
? Empresa PAULA ZULENY NEIRA RINCON
% CEDULA CIUDADANIA CC 1000777433
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050149572
Tipo de Planilla |
*} Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1746389629
% Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor $309.400
4 Estado de la Transaccion Aprobada
2 Direccién IP de Origen 10.0.19.58
‘ Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mori
.N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 160000 $0
?f 00088702 EPS010 EPS SURA 3 $ 125.000 $0
: N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 24 400 $0
g% SubTotales: $ 308.400 $0
& Total a Pagar: $ 309.400
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iEl Poder

de lo SIMPLE!



