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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
s v 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
NG CONTRATO - OPE: PS 1995 2&2 G Noc 105 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA BLAS

Nombre del Contratista:

r

ERICA PAOLA RIVERA ALFONSO

]

cc. [1.033.774.338

|

{ de: [BOGOTA

y,
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.552.850 4 ‘ l il l
ADICION/ | VALOR : CHADE - N° IMESDECUENTA| .\, p o PAGAR \;'}'é%lﬁfﬁff | NUMERODE Fh;rgoDE
OTROSI |- ADICION |~ || TERMINACION CTA |, DECOBRQ © SORIAL PLANILLA SN LA
1 $ 1.340.280 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.083.860 $309.400 9429986092 10/02/2022
2 $10.645 1566 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $2.230.740 $309.400 9431418015 04/03/2022
3 $1.148.783 1704 2022-06-16 2022-08-15 3 ALRIVLA $2212.380 $309.400 9432747745 06/04/2022
3 4 $4.957.200 1704 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.259.745 $309.400 9433963466 09/05/2022
5 $ 680.760 2590 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $2.278.655 $309.400 943526463 09/06/2022
6 $1.239.300 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.269.200 $309.400 9436536609 12/07/2022
7 $2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $2.269.200 $310.100 9437765108 11/08/2022
8 1$ 2.478.600 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $2.363.750 $309.400 9439154580 09-09-2022
9 $861.657 3592 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE $2.259.745 $309.400 9440490247 10-10-2022
10 $1.161.575 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE $1.938.275 $309.400 9441811786
M $2.552.850 4070 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE $2.552.850 v $309.400 9443517257 09/12/2022
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL CHEAT .
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 7.435.800 $ 26.420.300 $24.718.400 $ 1.701.900 N

‘ZM FQRM DE ACT[V;IDADESREAL Al AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Tl PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

l Aala Batidad

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {2022-12-01 Hasta: |2022-12-31 ‘/»'
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES rsn:ctnms o
(s cotpitas co i) ) e AGl‘lVlDADES DESARROLLAPOSEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
. = : : OBLIGACION
Prestar el servicio de conformidad con la < . i 4
R ot a . Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel .
1 |programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el sl Fofmato ronda de enfermeria
a0 institucional de manera oportuna y segura en el mes
desarrollo de sus actividades.
Controlar los SIgnos vitales de cada uno de los .
acient ) dicidad i i ivi reali i i 1 - e 2in i
, [pacientes g s con l;’x pe: : requerida segin orden médlca, orden |Se -real'lzo el reg:strq de las actividades xeal1u§as en los pacientes aS‘IgnadOS en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de Enfermeria y protocol¢ institucional, informando al médico y enfermera las|aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema
~ |alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital
Orientar.y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los : 2 . ; " ..
3 ; ; ; " x Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados Programacion de actividades
protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para - s ¢ P &0 &
cada procedimiento. .
. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron § e
4 s . 3 5 i . 5 Formato ronda de enfermeria
previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas seguras o -
Notificar i di las inseguras ocurridas a sus pacientes al | Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
5§ |médico implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de turno, jefe i diato y en el si de reporte sucesos de seguridad
Infi fe jefe del servici 1 médi 1t . - p
= onpar afacu ermell'a._]e e del servicio y al médico tratante, sobre los Durante ¢l mes de DCIIEMBRE de 2022, se garantizo una comunicacion efectiva y " . L. L . .
6 |cambios del estado clinico de ¢ " Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. oportuna con el equipo de trabajo
los pacientes en forma oportuna y adecuada o
Revisar ia clini i i i i6 ) I e ;
i 4 ngtona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la . . N = =
7 |diaria, tratamiento, para A Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. ' R normatividad
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |Se gar:rmuzo el proceso de limpieza'y desu:feclon de los equipos asignados para el Formato de registro limpieza y desinfeccion
turno. pl to de las actividades progr
IKCAIzZdar
registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
X cumpli luci i el i i i i i " . i s " G 7
g |correctamente y dando cump alaR 1995 de 1999 y venf'icar de manera alatoria el correcto dilgenciamineto de la historia clinica del Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mantener paciente
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
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Centro Oriente E.S.E.
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epidemiologica, gestion ambiental, salud ocup ional y demas politicas Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales Historias Clinicas Aplicativo Dinamnica
Institucional
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de
1] |los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area Seguimiento supervision
el servicio y7o area donde se encuentre desarrollando las actividades
{_|Cumplir con los procesos. procedimientos, guias y demas normas definidas  |Se realizaron las actividades contr les teniendo ta los dc ) s 5 5
1 : . . e ) : Seguimiento supervision
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria
Asistir a reuniones . N . Lo . s .
13 i . Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas Soporte Asistencia a diferentes reuniones
y capacitaciones programadas por la entidad.
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de ; - . . — i s
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades g
14 |acuerdo a los protocolos A A S .. Formato ronda de enfermeria
Ll del paciente asi como de las diferentes areas del servicio
institucionales.
Realizar 1a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los  |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y —_ . - S
15 s s 3 o ‘ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento que requirieron la necesidad de la toma
Asistir en la : . s s . . Z
5 5 X < Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de S 2
16 |al on a los p gnados conservando las precauciones : < A A Formato ronda de enfermeria
. ) deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas
{establecidas segun el caso
Realizar el control de liquidos administrados ) e " s g .
ERS o <O .t v i y Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes :
17 |eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de ssiiados Formato ronda de enfermeria
acuerdo al protocolo institucional en
rtar iform i en cuenta | . . : ; o i
18 Po el'u.mfo e.deten gndo R COcHia tas Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividad Seg ) supervision
normas higiene y bioseguridad de la Subred.
Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una . 3 : y . e ¥
5 A Y P ¥ . Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los 5
19 |atencion humanizada conservando el ; . Cumple con el programa de humanizacion
) g pacientes asignados
respeto por la dignidad humana.
Tmpartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a . " < . : ) ! < .
P P )= P Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los p tes asignados incluido  |Registro formato de educacion ubicado en
20 |tener en casa de acuerdo a la situacion : e
2 2 su familia Historia clinica
clinica del paciente
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la infor de los paci ignados | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Ejercer las actividades propias de la formacion técnica
de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo |,. . g i ' .
22 A o gt . s . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
contractual y las necesidades del servicio. Contenidas en el formato de en cuenta las competencias tecnicas
necesidad de

I

Observaciones:

Nota: Es deber ual anexar la pago a Salud, pcns|6n);ARLEn caso delcnerconlrato ‘nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension. | E p ‘ ) '2 i .\)ei,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida Ca q/ -
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista R
C.C. de BOGOTA E
~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. _ | S ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
bt k4 5 ke i 5 s , g % = IR i
NOMBRE: N TATIANA P W)\VUO QUESADA 3 : NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: Rk ES _‘MM:!O 3 GRADO 20 5 CARGO: i ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
L 3 S NO 7 ) E
¥ ene™ T . g R ]
FIRMA 153 : -
Fva Loz o (e

!



CUENTA DE COBRO 11-2022 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ERICA PAOLA RIVERA ALFONSO
C.C No. 1.033.774.338 DE BOGOTA.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CIENCUENTA PESOS ($ 2.552.850) MTC

Por concepto de: 270 horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 1995 de 2022. Correspondiente del 01
al 31 de DICIEMBRE 2022.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA Il EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/12/2022 AL 31/12/2022

CORDIALMENTE

Coca  Rawig
ERICA PAOLA RIVERA ALFONSO
C.C No. 1.033.774.338 de Bogota
TELEFONO: 313-429-84-30
No CUENTA BANCARIA: 057978848 BANCO AV VILLAS
FECHA: 31 DICIEMBRE 2022
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