CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. VERSION: 63
N FECHA: 2021-12-27

'. w&‘:;as«vmaﬂw

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DATOS GENERALES DEL'CONTRATO

Proceso al que pertenece: [ MISIONAL ]
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: Servicip ul que pertenece: | HOSPITALIZACION |

Unidad a la que pertenece: [ MATERNO INFANTIL 1
Norsbre del Contratista:  [LAURA MILENA MUNOZ MORENO [1022370170 | oo BOGOTA

Fecha loicio: Fecha Terminacion jucial: Valor Mensual: $ 3.264.000 Valor a cobrar:
—
"”'2&“"” . VALOR ADICION cop JFECHADETMCD ucxyuwnkmmmaﬁ weTA W”zgfg"”‘ VALOK A PAGAR sm‘{':;:’:;&
FERBRERO X33.000_|__$ 404000 1043878137 —Ti007 |
MARZO 740.000  462.900 1044385134 09/032022 ]
BRIL - 900 1044572340 040472022 |
AYO  462.500 1043112208 06/052022 |
UNIO. 852200 900 104668043 ]
LiO 857200 500 1046680394 11072022 ]
AGOST, 852200 476.900 1047380371 117087202
SEPT] Eﬁﬁoﬁﬁ 852.200 476.900 1048149366 120097202
9 OCTUBRE 4.272.440 476.900 ) 11/10/2022
10 NOVIEMBRE | $4272.440 {73 7 R0 TOSOI53872 81172022 |
11 £
|
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL T pEAl  one
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comirato $84.150.000 $ 84.150.000 $37.138.880 sarona20 /.

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECCiON DE AICIOS HOSPiTALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE. /

P’y
Desde: 01/11/2022 Hastaz|  30/11/2022

Retaclin de actividades para ol periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipnladas en la minuta)

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

:dad Historias Clinicas Aplicativo

Dinamics

Ejecutar procedimi y a los paci que por su estado

critico asi lo requieran

Se garantizo fa realizacion de los cuidados a t00% de los pacientes que por su estadb critico asi Io
requirieron en el mes d¢ NOVIEMBRE 2/022

Se realizo ¢! plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades
del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de NO}’.IEMBRE 2022

Historias Clinicas Aplicativo

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
Dinamica

dinemésti < dades identificad
gr y

Aid

Veriﬁcar didas p: de eventos ad ¢ identificando Se realizo la 1dent1ﬁcacron de los riesgos al 100% de los y se impl las
d riesgos, g do la seguridad del p y reportando los eventos p! para disminuir el riesgo de la p de sucesos de idad en NOVIEMBRE| Aplicativo Almera

adversos que se presenten 2022

Admini di P y verificar el cuidado directo a

|tos paci d doalosy y gulas establecidas del servicio Se realizo fa de medi al 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de o -
o . . . N N . Lo Loy N - : Historias Clinicas Aplicativo

4 utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de idad, e det 202! de acuerdo a lo enelp de acion segura de Dinamica

informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos institucional en el mes de NOVIEMBRE del 2022

di para realizar reajusle de & i
Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de 1a y camilleros d Libro Novedudes

s enfermeria y camilleros, observando que se realicen tos procedimientos y

. A para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2022
revisando registros de enfermeria.

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de

6 con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requierael| NOVIEMBRE 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de
cambio del tratamiento del paciente. enfermeriay entrega de turno

Controlar los i i el uso adecuado de fos 1 requeridos en el servicio para ¢! mes de

pacientes del servicio.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

de los| Se Historios Clinicas Aplicativo

Dinamica

dei y medi

y med
NOVIEMBRE 2022.

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e

s |insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo Se garantizo la devolucion del 100% de los medi ei al servicio far porel Formatos de Limpieza y
amerite. Forp o gresoy sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢! mes de NOVIEMﬁRE 2022 ' desinfeccion
1 " . . .
S Refh)zar:: ol fonnato:orrespon:l::etseaﬁoass h;;alsc)s, feaccl::t::zr::ﬂas los Se realizo la d de los ek e de acuerdo a la necesidad al 100% de los pacientes | Historias Clinicas Aplicativo
respectivo servicio parnosp atendidos en ¢l mes de NOVIEMBRE de 2022 Dinanien
p .

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes Se realiza participacion en ia revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes de | Historias Clinicas Aplicativo

10 P
segiin sea el caso NOVIEMBRE 2022 Dinamica
" R.ewsar d|a'nmn7n|e g:le Ios' &e S §ren:ies(;n | Y d:e"lilfvan Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de ia y camill ignadk Libro de Inventario servicios
. . 4 gun p y para el servicio en el mes de NOVIEMBRE 2022
los regi corresp corr
B § £ i
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ndmero | Se realizolap diaria de asigi de paci iendo en cuenta la p yelgrado | Libro de Recibo y Entrega de

de pacicntes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio de dependencia del paciente en el mes de NOVIEMERE 2022 Turno de acuerdo al protocoto

Pamclpar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica
13 ta notificacié de infc de los casos 0 posnbles
brotes infe para toma de ¢ que p! gan la p [

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes de

NOVIEM]%RE 2022 Listado de Asistencin

4

Formalos de Limpieza y

Se realizo la supervision y revision diaria det inv_emario correspondiente al area en el mes de
desinfeccion

NOVIEMBRE 2022

Respcnder por los mventanos conservacién y uso adecuado de los

I el gados en el servicio




s del Contratists

Realizar {a asignacion oportuna de camas para los pacientes que los Se realizo la asienacion de c de manera oporturia segun requerimiento en el d istoris Clini -
15 |requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma ' &n amas de manera Oportuna segun requ ento en el mes de Historias Clinicas Aplicativo
. 3 NOVIEMBRE 2022 Dinamica
oportuna, colaborando con el giro de cama
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo L
A : 8 ; Se desarrollaron las actividades contr les de do al gl para el mesde NOVIEMBRH Historias Clinicas Aplicativo
16 |con el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por 2022 Dinamiea
cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.
" Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de de apoyo di ico a los p Historias Clinicas Aplicativo
A peciales y i que requieran los pacientes a cargo. ingresados al servicio en el mes de NOVIEMBRE 2022 Dinamica
" Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo Se garantizo el manejo de 1a historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo Concepto coordinadorn
de historia clinica de la Subred. ) establecido en lanormatividad en el mes de  NOVIEMBRE 2022 P
: i
Observaciones: !

[Nota: Es dober contractus] ancxar Is cartificacion del pago a Salud, pensién y ARL, En caso de tener contrato nuevo adjuntaf
<1 saporte de afiliacion ! Sistoma General de Scguridad Socia! en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Tenicndo en ce
cucnta que con 1a implementacién del Docreto 1273 de 2018 ef pago de aportes s¢ hace de maners vencida de asuerdo con

a5 fechas cstablccidas cn ef Decreto 1990 de 2016,

1.022.370.170 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSN.2 .

NOMBRE:

TATIANA PAOLA

CARGO:

FIRMA

JENNY PAQLA GARCIA

ENFERMERGCRIHGO 243 GRABO 20

I

4




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

DEBEA: _
LAURA MILENA MUNOZ MORENO
C.C.1022370170 de BOGOTA

/

‘ LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY DOS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS MCTE ~ /
! ($4.272.440)

Por concepto de: 244 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4173 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente 1 al 30 del mes de NOVIEMBRE de 2022 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO ENFERMERA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS | DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

.*,?W . r
A L ‘

LAURA MILENA MUNOZ MORENO

C.C. 1022370170de BOGOTA

Teléfono: 3042073430

Direcciéon: CARRERA 23B 32 - 26 SUR

No Cuenta Bancaria: 765-07308-0 CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION ;

CONSOLIDADA -

»

Fecha creacion reporte: 2022-11-08, 04:10:50 PM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050153872 .
Periodo Cotizacion:  octubre de 2022 Periodo Servicio:  octubre de 2022  Referencia pago (PIN): 8866727860

i P B

ADO

08/1 12022

1. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social LAURA MILENA MUNOZ MORENO

Documento CC1022370170 Direccién CALLE 60A SUR 70-01

Tipode Empresa..._. . [INDEPENDIENTE. . _____. . _ . . {Teléfono.___.... .. . |5634561 e B
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |{UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP . ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T - —
" " ol : O . [
tantcacion | Apticosyomeres ) TR cotrane | 2|8 Elﬁ EEEEEEEEERE G| amimstason | oS0 | e Admisttradors swod | et | T | ricges | mcsses Adminitcadors Eroa sl W <ol e R s
o N .
1€ 1022370170 %};;NgILENA MUROZ 5o 00 l x 0 [30]30[30] 0 (230301 poRVENIR $1.708.980] 5 273.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.708.980[ §213.700 2436 $1.708.980]  $41.700}(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $o $0
W.TOTALES
- o Aportes Aportes idad I idades | SUBTOTAL SIN TOTAL . . )
IBC Pensién 18C Salud IBC Riesgos {BC Cajas Aportes Pensién Aportes Saiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | - Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE’ INTERESES TOTAL FINAL
- - - a Favor) EPS MDRA . DEMDRA -] |
§$ 1.708.980 $ 1.708.980 $ 1.708.980 $0 $ 273.500 $ 213.700 $41.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 528.900 $o $ 528.900
Pagina T¢

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 del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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




