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SUBRED INTEGRADA DE SERVI(

0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

i
4 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: CD.P. No.: 530
PS 4012 2022 - Servicio al que pertencce URGENCIAS ADULTOS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI ] cC. [1.014.258.445 ] «e: [BOGOTA |
Fechalnicio:  |2022:02-15 Fecha Terminacién inicial: | 2023-12-31 Valor Mensual: |$ 1.701.900 Valor a cobrar: ]s 1701900 7 I
| OTROSI |  ADICION INICIO ‘ 1l Tetiam | manaan | SEEEERE | Ry s
1 1 FEBRERO $ 660,960 $ 309.400 1043132221 02107033
2 2 MARZO $1.762.560 $ 309.400 1043924878 07/03/2022
3 3 ABRIL $ 1,542,240 $ 309,400 1044483431 05/04/2022
4 L MAYO $ 1.701.900 $ 309.400 1045166553 09/05/2022
5 5 JUNIO $ 1.701.900 $ 309400 1045954721 09/06/2022
3 6 JULIO $1.815.360 $ 309,400 1046679187 11/07/2022
7 7 AGOSTO $1.701.900 $309.400 1047373269 10/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $1.701.900 $ 309.400 1048105158 08/09/2022
9 9 OCTUBRE $ 1.701.900 $309.400 1048758943 05/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $1.701.900 $309.400 1049382637 09/11/2022
11 1 DICIEMBRE $1.701.900 / $ 309.400 1050178064 12/12/2022
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRAT DEL CONTRATO
$ 39.657.600 $ 39.657.600 $17.694.420

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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-12-0!

Hasta: I2022~l2-31 {

uwmnﬁﬁo

PRODUTO O EVIDENCIA

prestar el servicio de conformaidadcon las progr de agenda acordada|se desarrollaron las actividades les de do al para ¢l mes de .
® | con ol supcrvisor del para el desarrollo de sus actividades. DICIEMBRE DE 2022 P
controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
s periodicidad requerida segin orden medica, orden de enfermeria y protocolo  |Se realiz6 la roma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE DE Historias clinicas aplicativo dingmica,

institucional, informando al medico y enfermesa las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

2022.

orientar y prey alosp di de do con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida, segun normas establecidas
para cada procedimiento.

Se realiz6 la preparacién al 100% del paciente asignado el mes de DICIEMBRE DE
2022

/

Historias clinicas aplicativo dinimica.

ml.\zar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

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

/

Historias clinicas aplicativo dinimica.

guras en la p de servicios de salud. teniendo en cuenta las p seguras el mes de DICIEMBRE DE 2022.
s notificar i te las a sus p al Se realizé reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes de DICIEMBRE Aplicativo al
medico de turno, jefe inmediato y en el suu:ma de reporte. DE 2022.
infi a la enfs jefe del servicio y al medico tratante, sobre los Se garantiz6 el reporte del 100% de las desvi en la evolucion del paciente al sl s e
S | cambios del estado clinico de los pacientes en forma op v adecuad equipo de trabajo en el mes de DICIEMBRE DE 2022. , |Historias clinicas aplicativo dinimica.
revisar la historia clinica de los tes asignad iendo su evol . o o i ; s .
. " N * 3 a - . N Se realizé la revision de las historias clinicas del 100% de los pacientes asignadosenel| . . L. N L.
q dmtu, tratamiento para ralizar el plan de de ia del nes do DICIEMBRE DE 2022. Historias clinicas aplicativo dinimica.
paciente.
o + . 5 Se g 6elp de limpieza y desinfeccion, rutinaria y I de las unidad
g Timpio y ordenedo Ja wiided de los pacientos asigaados & N del paciente asi como de las d;fevmtes areas del servicio durante ¢l mes de , |Fi de limpieza y desinfeccit
’ DICIEMBRE DE 2022.
. . - - 4 ,
e , e foriia of o dilig wgsde“’d”w;;"”"“"“ Se realizb el rogistro de las actividades realizadas en los paci ignadosenel
91 izad la:hinuxi cli;icudc ? 1 1 livid);dvi o de dinamica y en los ft en fisico ante fallas en el sistema para el mes |Historias clinicas aplicativo dinimica.
s e 3 wcieido ol inisieed ¥ s 890(¢ | ¢ DICIEMBRE DE 2022.

de la entidad.
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B Centro Oriente ESE.

NnB&b«m&dmhmﬂammddmaWpaMym En caso de tener contrato nuevo)
dymdsopmzd:aﬁhmndsmwmdewwm&MmmnyaMam
Te:mdomamqueomhmplanmmbndelwlZﬂdezolsdpegodenponusehaoedemmmvmuda
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

n,cwnplu"hsnonnas les de b idad, vigil idemiolog; o iz6 el cumplimi de las normas institucionales en el mes de DICIEMBRE Seminieto isid
gestion ambiental, salud oﬂxpacnonalydmxs politicas mmtucnules. DE 2022. SRR on
ponder por los i comservacion y we adecuado do dos oguipes, Se realizo la revision diaria del i i diente al 4rea en el mes de
1n el ei al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio IEMERE DE 202 J L Libro de inventario servicios.
y/o area donde se tre d tando las actividad G Az
. e . . i Se reali las actividad I iendo en cuenta los documentos
17 mc""”ﬁ d;“‘z‘:"“"“‘”’, .,"',"m‘f“‘:l"“,"‘f ., gm“delyd““‘f normas definidas por la | o0 L e relacionados con los procesos e enfermeria en el mes de DICIEMBRE |Seguimiento supervision.
| ’ ’ DE 2022.
2 5 s Se realizé la participacion en las i y it; das para el mes : . .
4 tidad ¢ 3 | o o
13 |Asistira y cap progr: porla de DICIEMBRE DE 2022, 7 |Listado de asistencia.
L o .  |Se garantiz6 el p de limpieza y desinfeccién, rutinaria y 1 de las unidad
14 alos Ia tos satitiicicualén = e de del paci mmdehsdtfexemnmdelservwmdm:elmde Formato de limpieza y desinfeccion.
; P . DICIEMBRE DE 2022
ﬁj“ lizar la toma op de las de lab 10 que req! los Se realizé 1a toma de muestras de laboratorios al 100% de los pacientes asignados y quéj .. . .. . P
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de DICIEMBRE DE 2022. & v
E " i P Se realizo la asi ia en la ali i6n a los p gnados con grado de
16 Amm:‘:; mblecida'lo's(elcaso ~ ando las dependmcizdemfmnm’acomuvmdolzspucaucionesesubleciduenelmde Historias clinicas aplicativo dinimica.
| e sogia : DICIEMBRE DE 2022.
Realizar | control de liquidos administrados y eliminad do en forma |Se realizé el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los pacientes | .. . - e
17 | sportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional ignados cn ¢l mes de DICIEMBRE DE 2022. Thiecion:stinicas; aplicotivo dimice.
¢a |Portar ¢l uniforme teniendo en cucnta Tas normas higienc y bioseguridad de la |Se realizé el uso adecuado del uniforme d la progr de actividades para el .
18 fubred mes de DICIEMBRE DE 2022. NGt o
’ s . aa Se iz6 la ion del paciente con calidad, calidez y b ion a los
Ofrecer tanto con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una 3 " =
. S adioons md:;”“ wfwi e pacientes asignados en el mes de DICIEMBRE DE 2022 y no hay reportc de PQR /' [Reportes de PQR
P ) lacionados con la p i6n de mi servicio.
(”"‘_, ir educacién al p y a la familia sobre los cuidados especificos a  |Se garantizé la educacién ¢ inf i6n al 100% de los p ignados incluido sufRegistro f de educacion ubicado en
{tener en casa de do a la situacion clinica del paci farmlueuelmude DICIEMBRE DE 2022. historia clinica.
L -~ » . : Se garantizé el 100% de confidencialidad de la inf¢ i6n de los pacientes asignad i
[ [Mmtnahooradels oliich 3 paoianel de Jou’p en el mes de DICIEMBRE DE 2022. /|Seguimiento supervision.
E_le(cerhsacnwdadespmpusdela técnica de conformidad con las oy o s .
g o % it El 100% de las d alosp dos se s s .
3 servicioy/o = o al objeto ylas e temmdomcue{dahlemqactmcmlmmmmelmchlClEMBREDE 2022. | Seguimicato suj s

(ie nny /rpa m'n N
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CUENTA DE COBRO No. 11-2022 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A
/
JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI
C.C. 1014258445 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:
7 /
($1.701.900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4012 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2022
/

OBJETO: 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 DEL 01/12/22 AL31/12/22
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JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI

C.C. 1014258445 DE BOGOTA D.C

Cel. 3228923364

Dir: DIAGONAL 78 BIS SUR # 1B-19

Cuenta de ahorros: 102661535 BANCO: BANCO BOGOTA
31 DE DICIEMBRE DE 2022




H
S; _ PAGOSIMPLE |  Aurouauoscion
m 3 U m Fecha creacién reporte; 2022-12-12, 10:02:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050178064 |

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2022  Periodo Servicio:  noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8845680710 |

\ PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO M
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI
Documento CC1014258445 Direccion CL 84 SUR #14 C - 61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228923364
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
B foﬂﬂimuxmﬁmm?*m#m& U BT I e i I e B e - A A e
G 1014258445 [{ENNY MARITZA LOMBANA ) 0 * * “ _ _ _ _ _ _ — T 30j30] 0 [i231001) coLPONDOS | $1.000.000]  § 160.000{(EPB00S) EPE BAMITAS $1000000] $126000] 2435  |$1000.000 $24A00{NIN-CT) NINGUNA GCF 80, $0| $0) 0 $0) $0) $ 309 400|
H.TOTALES
1BC Pensién BCSalud | 1BC Riesgos | 1BC Cajas Aportes Pansién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes CBF A :B.uffr! ARP - !“Mnu_.ua TOTAL FINAL
» Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000] $0] $ 160.000| $ 125,000 $ 24,400 $0 $0| $ 0| $0 $o $ 0! $0 $ 309,400 $0 $ 309.400

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 - {Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realments necesario. Proteger el medio ambiente osté en nuestras Mmanos.




