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] Secreta de S0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT014
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
S S A FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente ES.E.
. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: CD.P. No.: Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ GLORIA STHEFFANNY NUNEZ SALAS | | c.c [1010.074.125 "] de: [ASTREA CESAR |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2022-06-30 Valor Mensual: [$ 1.701.900 Valor a cobrar: $ 1.701.900 : I
ADICION/|  VALOR | .o | FECHADE | FECHADE N' [MESDECUENTA| \\y oo s e | TAVORPACO | NuMERO DE b
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO P
ae SQCIAL LANILLA PLANILLA
1 $3,120,150 1905 120220701 |2022-08-15 1 JUNIQ $ 567.300 $0 0
2 $521.916 2590  |2022.08-16 20220821 2 JULIO $ 2.552.850 $ 309.400 |uA74u8378 15/7/2022
3 $1.276.425 2644 2022-08-22  |2022-09-05 3 AGOSTO §1.191.330 T $311.200 1048101222 12/8/2022
4 $ 2.080.100 2859 2022-09-06 2022-10-05 4 SEPTIEMBRE $1.701.900 $311.000 1048825210 12/9/2022
5 $2.203.200 3204 |6M10/2022 20221105 5 OCTUBRE §1.758.630 $ 310,400 1049487391 102022 e
6 $0,00 : 32046/11/2022 5/12/2022 6 NOVIEMBRE $1.701.900 $ 309.400 1049524446 9/11/2022
7 7
3 3
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de oEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
§ 1.664.080 $9.201.791 $8.473.910 § 727.881

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

OBJETO DEL CONTRATO N

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DI? SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 101/11/22 Hasta:|30/11/22

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS (f:,ﬁéfﬁféﬂ" 0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar el serYICIO de con la pr de lag‘mda Se desarrollaron las idad les de acuerdo al para el mes Programacion de Turnos
con ¢l supervisor det contrato, para el desarrollo de sus actividades.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
3 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold i o, . . 3 . - - .
2 institucional, infor o al médico y enfermera las alteraciones encontradas y Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrandolas en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los paci para exs diagnostico de acuerdo con
3 |losp los de mancjo y gia requerida. Segin normas establecidas  {Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mcs Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo accioncs | El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron S . A A
SRR P L . . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas scguras el mes
Notificar inmedi las acci i ocurridas a sus pacientcs al , X L L
. P y L . 1
5 médico de turno, jofe inmediato y en ¢l sistema de reportz Sc realizo el reportes dc los sucesos de scguriadad identificados cn ¢l mes Aplicativo Almera
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo e} reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios def estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes P
Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucién . . S o . . '
| 7 |diaria, tratamicnto, para realizar ef plan de cuidado de enfermeria integral del zeesm‘“‘" fa revision de las historias clinica det 100% de los pacientes asignados en el | i cvinicnc Aplicativo Dinamica
3 paciente
s Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante et Se garantizo el.proceso de hmpxem y desinfeccion, r{xtfnana y terminal de las unidades Formato de Limpieza y Desinfoceion
tumo del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
L [cor y dando plimi a fa Resolucién 1995 de 1999 y mantener | Se realizo et registro de las idad 1i en los dos en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i organizadas las historias clinicas de acucrdo al Manual y normatividad vigente |aplicativo dc Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes s P :
de la Entidad
10 Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiolég Se izo el fimi de las mormas institucionales en ¢l me: Seguimiento supervici
] gestién ambiental, salud ocupacional y demés politicas Institucionales. ¢ las nstucionales s [Pesuimienio supervicion
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuade de los equipos,
11 |elementos-¢ insumos, al igual que €l cuidado de la infraestructura del servicio | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes Libro de Inventario servicios
v/o 4rea donde se encuentre desarrollando las actividades
1 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y deméas normas definidas por | Se realizaron las actividad les teniendo los d Seguimiento icion
Ia entidad, de conformidad con el objeto del contrato, intitucionales relacionados con los p 5 de enfermeria en el mes Bu superv
13 { Asistira i y p das por la entidad Se realizo la partipacion en las i Y capacitaci P das para et mes Listado de Asistencia




" Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del.péciem,e de Se garantizo e} proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades F to de Limpi Desinfecci
acuerdo 2 los protocolos institucionales. del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes ormato de Limpieza y Desinieccion
Realizar la toma de las de lab io que i los Se realizo la toma de muestras de iaboratorio al 100% de los pacientes asignados yque |, .. . . . L

15 . M - N " .. .

3 pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Agistir en la ali i6n a los paci ignados conservando las Se realizo la asi ia enla ali ion a los dos con grado de — L o N

16 . . N . . Co . nami

precauciones establecidas segin el caso. deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes Historias Clinicas Aplicativo D 2
Realizar el control de liquidos administrados y etiminad i do en Se realizo ¢l control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes . - - A

17 . .
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al p 1 1 dos en ¢l mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

s Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de [ Se realizo el uso adecuado det uniforme durante Ia‘ programacion de actividades para el Concepto coordinadora
la Subred. mes

19 Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion ‘Szcg;:lmt:snaz:i la:d‘f)'s‘::’::ld;:el;aﬂ:‘;‘:‘m Ca:::":; %ﬁé:m;?;:nl: kr):stzcion Reportes de PQR

{humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacie ASign: y Y rep P P
de mi servicio
[ 20 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacient dos incluido su | Registro formato de educacion ubicado en
[ tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente familia en ¢l mes Historia elinica
. : 0 PFYATI s : : Py}

21 |Mantener la reserva dela i i6n clinica y p 1 de los p f::l mes o 100% de dela delosp Seguimiento supervicion

22 Ecj)ennasmer la/s ?rammm:;opm :ii: 1 objeto co;é::::ct::le L msi&diin;ca: EL100% de las actividad lizadas a los pac ignados se reali teniendo en Seguimiento supervicion
n yloreg ¢ acucrdo al obj ¥ 'as ne cuenta las competencias tecnicas ef mes e P

Jscrvicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

T

!
i

manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en ef Decrets 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexer la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En cago de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a|
pensi6n., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

[ (

Fi del Contrgti
C.C. 1.010.074.125 e

STREA CESAR
Z Z
i 7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 G}Q\DO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
YT A
FIRMA FIRMA
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Cuenta de cobro 6- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

GLORIA STHEFFANNY NUNEZ SALAS -

CC:1.010.074.125 DE ASTREA CESAR

‘ LA SUMA DE:

($ 1,701,900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS
' M/CTE

Por concepto de: 180 horas

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5231 de 2022 correspondiente al 01 de noviembre al 30 de noviembre de
2022 ’

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

EFFANNY NUNEZ
CC:1.010.074.125

Teléfono: 3106760723

Direccion: CALLE 68 # 115C 30.

BANCO BBVA

NUMERO DE CUENTA: 0541000200328910
- Tipo de cuenta: AHORROS _

30 de noviembre del 2022 _-~




PAGOSIMPLE | Anguauosoon A

Fecha creacién reporte: 2022-11-09, 05:15:25PM  Tipo Planilta: " 1: PLANILLA INDEPENDIENTES : Numéro Planilia: 1049524446
Periodo Cotizacion:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8856997820
PAGADO 09/11/2022 J
I. DATOS DEL APORTANTE
B_azén Social GLORIA STHEFFANNY NUNEZ SALAS
Documento CC1010074125 : Direccién ) CL 68 #115C - 30
_Tipo_ de Em_gresa INDEPENDIENTE Teléfono _ 3106760723
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad . BOGOTAD.C. De_partamento BOGOTAD.C.
'RePresen}ante Legal Identificacién L
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS .
Il. DETALLE DEL APORTANTE . -
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T T TF T
s | oy | e, s, |92 8lsle s 7el g8l R e A R A e e A A A
cc 1010074125 |SLORMA STHEFFANNYNUREZ | o0 I ] ' l l I | | | 0 $1.000.000]  $160.000|(EPSO41) NUEVAEPS SA CM |  $1.000.000| § 125.000] 2436 $1.000.000(  $24400[{NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0 $0| so so $309.400
N.TOTALES .
] - A SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé”s:;‘ Min Emwn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
. o 3 Favor) EPS MORA DE MORA o
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 " $ 125,000 $ 24.400| $0 $0 $0 $0 $0 so|” so| © $309.400 s$500| ~ $308.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dé¢l Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




