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. - Secretaia de Salud
Subred Irmegrada de Servicios e Satud

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

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
No. CONTRATO- OPS: | PS 4298 202‘{ C.D.P.No.: 530 Broceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a 1a que pertencce: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ _{ | cc. [1,014,181,301 | de: [BOGOTA ‘ ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a ecobrar: |, s 4,202,400/ |
ADICION/|  VALOR | . | FECHADE | FECHADE N e | VALOR A PAGAR \;AE]E;%‘:JSES NUMERO DE FES’&“

OTROSI | ADICION - INICIO | TERMINACION ) CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 I FEBRERO $ 1,802,000 $ 454,600 56398112 01/02/2022
2 2 MARZQ $ 3,672,000 $ 497,400 57108065 0F/03/2022
3 3 ABRIL $ 3,162,000 $ 416,800 57863838 01/04/2022

-4 4 MAYO $3,677,100 $ 526,300 58662716 04/705/2022
5 5 JUNIO $ 3,782,160 $ 498,200 59399875 06/06/2022
6 6 JULIO $ 4,202,400 $ 520,200 59998234 /0772022
7 7 AGOSTO $ 4,202,400 $ 520,200 60909883 08 /08/2022
8 8 < SEPTIEMBRE $ 4,202,400 $ 520,200 61695353 08/ 0972022
9 9 QCTUBRE $ 4,202,400 $ 520,200 62447972 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $ 4,202,400 / $ 553,900 63178188 09/11/2022
11 1
12 12 ‘
VALOR INICIAL
DEL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO
contrato
$ 84,150,000 $ 84,150,000 $ 37,107,260 s 47,042,740{

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO 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

/-

Rclacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-11-01

Has"l:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladis en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estadn critico

Se garantizo la realizacion de los cuidados 100% de los pacientes que por su estado

Revisar historia clinica y 6rdenes medicas donde

1 . . o . . permitan ejecutar las indicaciones criticas al
asi lo requieran ‘C.HIICO asi lo requirieron ¢n el mes de NOVIEMBRE de 2022 paciente asignado
Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y |El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enlermeria se realizaron o

2 Realizacion de PAE

necesidades identificadas

teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE de 2022

Verificar medidas preventivas de evento adversos ¢ identificando ricsgos,
3 |garantizando la scguridad del pacientc y reportando los cventos que sc
presenten

Para el mes de NOVIEMBRE de 2022 se realizaron los reportes de sucesos de seguridad
durante el desarrollo de las actividades programadas

Reportar y notificar eventos adversos por
dinamica

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado dircctoa
los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
4 |utlizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢
informar al médico tratanic y coordinadores la no cxisiencia de
medicamentos para realizar reajuste de tratamicnto

Sc realiz6 la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes asignados cn el
mes de NOVIEMBRE del 2022 dc acuerdo establecido cn el protocolo de
administracion segura de medicamentos institucionales en el mes de NOVIEMBRE de
2022 :

Registrar oportunamente la administracion de
medicamentos utilizando los 12 correctos con
todas las medidas de bioscguridad

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria
5 |y camilleros, obscrvando que se realicen los procedimientos y revisando
registros de enfermeria

Se realizo la supervisién de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camnilleros asignados para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Asignar actividades semanales a los auxiliares
de enfermeria , dejando registro cn ¢l libro de
entrega de turmo

Realizar actualizacion del Kardex y larjelas de medicamentos de acuerdo
6 |con las normas establecidas en forma cserilay cada vez que se requicra ¢l
cambio del tratamicnto del paciente.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
de NOVIEMBRE del 2022 de acuerdo a los pardinctros cstablecidos cn los protocolos
de plan de cuidado de enfermeria y cntrega de turno

Se realiza actualizacion de Kardex y tarjeta de
medicamentos en cada turno como cvidencia
de la revision de historias clinicas

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los

Se realiz6 la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de

Asignar a una auxiliar de enfermevia semanal
para la verificacion y distribucion de insumos

? . - . R
pacientes de! servicio los pacientes atendidos en el mes de NOVIEMBRE del 2022 . -
a necesidad del scrvicio
. . .. . . Se garantizé la devolucién del 100% de los medicamentos e insumos al servicio Se deja registrado en la historia clinica
Realizar las devoluciones al servicio de fanmacia de los medicamentos ¢ P . P - S o .
8 farmacéutico por el sislema de dindmica y/o formato en fisico en el mes de dinamica la devocion de medicamentos y

insumos por pacicnic antes del cgreso y diariamenic cuando asi lo amerite

NOVIEMBRE del 2022

insumos de los pacienles asignados




Realizar en el formato correspondicutc y las horas y fechas acordadas, los ;
9 {pedidos de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su Se realiz6 el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura se reahz'a semanah’nente .el pedido de insumos
respectivo servicio y material para ¢l arca asignada
10 Pan.icipar en forma activa cn la revista médica diaria dando sus aportes Sc realiza participacion en la revista médica del 100% de los pacientes criticos atendidos | participa activamente en estudios de caso que
segiin sca ¢l caso cn el mes dc NOVIEMBRE dcl 2022 permita obtencr aprendizaje personal
Revisar diari fe que los v quipos, drenajes, burctrolcs y demds - Realizar rondas de enfermeria en cada turno
11 |elementos invasivos del paciente que mancjan segin protocolo y sc llevan Para el mes de NSV]EMEBE del 2022 se cumplieron las actividades asignadas de que perm:gx evidenciar halllazgos
los registros correspondientes correctamente manera responsable y trabajo en equipo correspon d 1enle»gcon 10:§ insurnos , buretroles
i y demas dispositivos médicos
: . . . . . = . . . . . . emanalmente se realizara
12 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de | El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en S l.: tc‘ dL ¢ 5¢ r:dhz;r; la rcp;::’mlon dc. .
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio cuenta las competencias técnicas ¢l mes de NOVIEMBRE de 2022 S;‘zmrglujo ¢ acucrdo a fa demanda del servicio
Participar activimente en el sistema de vigilancia epidemiologica mediante Report lquicr caso quc implique brote
. - . . . cportar cualquicr cas implique brotes
13 1a notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes Para ¢l mes de NOVIEMBRE del 2022 se realizaron los reportes de sucesos de ianc’ccioso fm tomar I:ls me di}:iag nccesarias
. . . . o SOS para tof F
infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia 0 seguridad durante el desarrollo de las actividades programadas adecua daspal ervici
. ., . ) L : adas al s o
proliferacién de infecciones en los servicios y
. . . . T . . . . Asignar diariamente las funciones a los
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al drea en el mes de & . . -
14 . .. auxiliares de enfermeria para la cjecucion y
elementos ¢ insumos entregados en el servicio NOVIEMBRE de 2022 X
control d¢ insumos
. . . . ‘. . . . Realizar el adecuado manejo de giro cama que
Realizar la asignacion oportuna de camas para }os pacientes que los Sc garantizo cl traslado de los pacientes entre las difcrentes arcas de mancra oportuna, sermita descongestionar s eJrviciofB; criticos ;
15 {requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, |segura, humanizado y garantizando la seguridad del paciente en el mes de permy e de hospitalizacion del
colaborando con el giro cama NOVIEMBRE del 2022 disminuya l tiempo de hospitalizacion de
paciente
‘
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con -
par ¢ Onog Se desarrollan las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de . . »
16 !el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada NOVIEMBRE del 2022 Planillas asignacion de turno mensual
paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio
. . : . e X ., . P . . . Gestionar eficazmenie la realizacion de
Tramitar de forma oportuna cxdmencs de laboratorio, radiologia, cxémenes | Se realizé la gestion administrativo del 100% de las érdenes de servicio de los pacientes X . .
17 . . . . . N estudios complementarios que permitan
especiales y remisioncs que requicran los pacientes a cargo que requiricron apoyo diagndstico en el nes deNOVIEMBRE dc 2022 T . S
disminuir la estancia hospitalaria
- L. . . . T . Registrar todo procedimicnto y actividad en la
Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de  |Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la cgistrar 10dv p ento y . .
183, L historia clinica que permita dejar evidencia ¢l
historia ¢linica de ta Subred normatividad ¢n ¢l mes de NOVIEMBRE de 2022 .
proceso que se lleva con el paciente
Observaciones: i

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener doptrato nucvo
adjuntar ¢ soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social ¢n Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implemeniacion def Decreto 1273 de 2018 ¢l page de aportes sc hace de mancra vencida

de acuerdo con las fechas establecidas cn ¢l Decreto 1990 de 2016,

Tgxl.éi\b Mo

e b. (

Firma del Contratista

C.C. 1,014.181,301 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: " TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA




-

7~
CUENTA DE COBRO No 10- 2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

+ NIT 900.959.051-7 /

DEBE A:
CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ _
C.C 1°014.181.301 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

($ 4'202.400) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS.
" M/CTE —~

Por concepto de: 240 Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 4298 2022, con afiliacion ARL Riesgo 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2022 -

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 01/11/2022 AL 30/11/2022

[
Totiona Moling 6.
CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ
C.C 1014181301 DE BOGOTA
CEL: 3164909618
DIR: CALLE 83 A # 116 A - 72
Cuenta: 008480362717 BANCO DAVIVIENDA
30 DE NOVIEMBRE 2022



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO) )
cc 1014181301 CARLATATIANAMOUNA GOMEZ | CALLEBSATIEA T2 1 4457453 k tatiana_19@hotmail.com EXONERACO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PA| 'S:‘:IFUAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 i}
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) . TOTAL A PAGAR
= UNICA | - independiente BOGOTA D. C. ' _BOGOTA. D.C. NO 202211 2022-11 ! 0911112022 63178188 $553.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.200 1] 0 1] 0 0 0 210.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 9SMOra | ¢ otizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 . Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 269.000 * : 0 0 . o o 1] ] . 269.000 1
<
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion {ncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afjiiados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad -
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 41.000 . 41.000 4] [ 41.000 410 41.000 1
TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF : Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiiiados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.700 [} 0 33.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiiiados . Tipo Admini: No. A.? mlmst:adoras valor a:‘ﬁ:: :’:1:2: » LMA, Total a Pagar
. P!
. SENA - Salud 1 210.200 210.200
° [ 0 I 0 0 ] 0 Pension 1 269,000 269.000
ICBF Riesgos Laboraies 1 41,000 41.000
0 I 0 | 0 ] 0 [ ) cer 1 33.700 33,700
ESAP ESAP [} [} [}
| | | | iCBF 0 0 0
MEN . MEN 0 0 ' 0
I | ] | SENA [} 0 L
TOTALES 4 553.900 553.900

Foto dacrmiimenta octd clacificadon rama PRIVAND nar narte de Camnencar Oneradar de Infarmacian




