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P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E | CODIGO: AP-IA-FT-014
o . APOYO - GESTION DE CONTRATACION ::é"ff[[ P
o . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 5 CI0Ap 20211027
a4 Centro Oriente E.5.E. o | i
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - l &
e 1 h |
No. CONTRATO-O0PS: | PS 4084 2022| €., N s3p || Trocesoaue pertenece: ML AL i
- Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION i
Unidad a 1a que pertencee: SAN BLAS ]
Nambre del Contratista: | IMANA YAMILE MORENO DUOLUE C.C. I]?.Z‘)-l.SOS f de: ICUCUTA
Fecha Inicio: 2022-02- 16 ] Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: S 1.701.900 Valora cnbmr:[S 1.588.440 ¢ /
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N |mEsDECUENTA| oo 8 o | VALORPAGOT EnEro pES [ FECHA DE
OTROSI | ADICION ' INICIO | TERMINACION cra | pecosro |V AGAR |- SEGURIDAD, | i peiiyyy - PAGO
- SOCIAL M ' PLANILLA
1 1 FEBREROD S 633.420 $ 309.400 1042757452 09/02/2022
2 2 MARZO $ 2.433.520 $329.400 1043800848 02/03/2022
3 3 ABRIL $ 2.368.440 $ 329.400 1044347018 05/04/2022
4 4 MAYO $ 2.552.850 $ 329.400 1045148838 # 04/05/2022
s _— 5 JUNIO $ 2.269.200 $ 329.400 1045822453 ¢ 07/06/2022
O 6 JULIO $ 2.552.850 $ 329.400 1046595328 11/07/2022
7 7 AGOSTO $ 2,552 850 $ 329.400 1047408252 10/08/2022
8 B SEPTIEMBRE $ 2.269.200 $ 336.900 045107899-104884314 09/09/2022
9 2 OCTUBRE $ 1.985.550 $ 336.900 1048843280 | 11/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $ 2.552.850 $ 336.500 1050100291 | 6/11/2022
11 i 11 DICIEMBRE $1.815.360 $ 339.200 1050106936 12/09/2022
12 12 ENERD $1.701.900 $ 337.400 1050878574 ¢ 05/01/2023
3 FEBRERO S 1.588.490 of $382.100 71052539332 09/0223 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o T
e DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirata - {
5 50604750 S S0604TEN S 2LTE0170 5 26,845,580 v/ i
H
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DB.TETO DEL. CDNTRATO.?‘.‘ o) &
OBJETO DEL CONTRATO T 3
PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN I.A DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E. _ . i
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2023-02-01 i Hasta;|2023-02-28 EI |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 2 ; '
s estipaladas en L minuta) OBLIGAC } ; '3 PRODU'# 0 EVIDENCIA
10N ! . (PRO VIDENC
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA . .
il : - RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO CON LO ACORDADO CON EL
1 [PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR |25 o rici PRDGRMMCION DE TURNOS
DEL CONTRATO PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES SUPERVISOR Y DE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS i
PACIENTES ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA - . . . !
SEGUN ORDEN MEDICA.ORDEN DE 1 NFERMERIA ¥ PROTOCOLO || WESTAR EL SERVICIO DE CONEDRMIDAD CON LA PROGRAMALION DE HISTORIAS CLINICAS APLICATIVO
b3 L L o : s s T : AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL 1
INSTITUCIONALINFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS ool mpina ity i DINAMICA ]
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA - AR RAS S AL i g
HISTORIA CLINICA DIGITAL ]
ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES CONTROLARLOS SIGHOS VITALES DE CADAUNO DELOS PACINIES !

DIAGNOSTICO DE ACUERDUG CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJIO Y
TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA
CADA PROCEDIMIENTO

ASIGNADOS CON LA PERIOCIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA,
ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO
AL MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y
REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL

HISTORIAS CLIhICAS APLICATIVO
DINAMICA

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
4 [PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES
DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y
TECNOLOGIA REQUERIDA, SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA
PROCEDIMIENTO.

e |

HISTOQRIAS CLINICAS APLICATIVO
DINAMICA ]

NOTIFICAR INMEDIATAME
5 |OCURRIDAS A SUS PACIE
INMEDRIATO ¥ EX EI

VIE LAS ACCIONES INSEGURAS
TES AL MEDICO DE TURNOJEFLE
SISTEMA |1| PORTI:

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA FRESTACION DE SERVICIOS
DESALUD

APLICATIVO ALMERA
1

INFORMAR A LA ‘ERMERA Jl J B DEL SERVICIO Y AL MEDICO
6 |TRATANTE SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES EN FORMA OPORTU \ AN ADECUADA

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A
SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL
SISTEMA DE REPORTE

HISTORIAS CLTNI&AS APLICATIVO
DINAMICA i

REVISAR LA HISTORIA CL J{J.( A LOS PACIENTES ASIGNADOS
CONQCIENDO SU EVOLUCKIN DIARIATRATAMIENTO, PARA

INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO

HISTORIAS CLINI(::,‘AS APLICATIVO

e e yabon e Mot ol .1 |TRATANTE, SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS
2 AR E AN DECUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRA] DEL : = S Sy nn ¢
r[\c\:!]i:}R ELBLAR DECUIDADODE EXBERMERIA INTEGEM. DEL | iAciENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA, THAHICA {
+ b - ‘
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS - ;
ANTENE N0 Y A UNID/ : ) DEL
g MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR FORMATOS DE IMF]E.ZA g

JASIGNADOS DURANTE EL TURNG

EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

DESINFECCION

NS




REALIZAR REGISTROS CLINICOS 1N FORMA
OPORTUNA DILIGENCIAMIENTO DE TODAS LAS VARIABLES
CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES

!

|
HISTORIAS CLIN[&:\S APLICATIVO

SIGN EEL !
1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS ASNADOYDURANEEEL TURND DIN’?M'CA f
CLINICAS DE ACUERDIO AL MANUAL VIGENTE DE LA ENTHIAD | 'i
T i
DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE LAS ATENCIONES, PROCEDIMIENTOS, l |
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD ACTIVIDADES E INTERVENCIONES QUE PERMITAN MANTENER | i
10 [VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAGESTION AMBIENTALSALUD ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA SEGUIMIENTO SUPERVISION
OUCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCTONALES NORMATIVIDAD VIGENTE Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS 4
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS ¥ FACTURACION }
- F
RESPONDER POR LOS INVENTARIONS .CONSERVACION Y USO 3
ADECUADO DE LOS EQUIPOS ELEMENTOS E INSUMOS AL IGUAL CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, | }
1 [QUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA BEL VIGILANCIA EPIMIDEOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD LIBRO DE INVERTARIO DEL SERVICIO
SERVICIO.DONDE SE ENCUFNTRE DESARROLLANDO LAS OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES | :
ACTIVIDADES o 8
RISFONDER FOR LOS INVENTARIOS, REALIZAR CONTROL, 7
CUMPLIR CON LOS PROCESOS PROCEDIMIENTOS.GUIAS Y DEMAS  CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPQS, ELEMENTOS E :
12 [NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD CON EL INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SEG{IIIMIENTO SUPERVISION
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS L
e it ACTIVIDADES |
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS 1 ;
F; 5 Y OAPACITACIONES PROY h% JAS PO i ¥ | i
g (DA TR ACRERIONE ES PROGRAMADAS POR 13 )R\MAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD CON EL LISTADO DE ASISTENCIA
B, OBJETO DEL CONTRATO ¥
“ALIZAR LA DESINFECCION DE MANE TUNA DE L i
REALIZAR LA DESINFRCCION DR MANERAQPORTUNADEL A ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA FORMATOS DE LIMPIEZA Y
14 [UNIDAD DEL PACIENTE DF ACUERDO A LS PROTOCOLOS dhalliing i binbig
INSTITUCIONALES | i
SALIZAR LA TOMA OPORTUNA D ELAS MUESTRAS DI - ) ; ]
15 E!\;;:)II::\\'IR():R?OI gul;.\ E?il(;:?[::[}{ _\.: ll)l)‘i I}:(}::{i.?lu’. ('O\’I]:l FIN DE REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD HISTORIAS CLINIC_.‘\S APLICATIVO
sl G DEL PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES  [DINAMICA
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS | REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LA MUESTRA DE LABORATORIOS i !
16 [CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN I, |QUE REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL g:;ﬁ};](’:‘f CLINICAS APLICATIVO
CASO TRATAMIENTO
" ?m"i:&'}i]‘u"l‘]{’:;"\\[ﬂ( ! "i‘ ‘Hf’:i:[z}‘]’l)\'{'n“\"\”\o"“\n CLapa [NSISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS Hlsmmm\s CLINICAS APLICATIVO
SR N e e A s b B AL LAV ICONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ES ; 0. DI i
108 RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL d S ESTABLECIDASSEGTM AR NAMICA :
PO WU S8 ST REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ; — 1
18 NORMAS. HIGIENE ¥ BIOSEGURIDAD DELA SUB RED ISTRANDO DE FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADROS CONCEPTO € ()()R_'DINADOR.-\
i T o T o ___|BEACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL. | 3
OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y TR s N 5 | 1
19 [FAMILIA DANDO UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO '\(E é’;i}é&#gi?ﬁ:’f;gﬁg&o ERCUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE  [pes i oin 3
ELRESPETO POR LA DIGNTDAD HUMANA } ) I
IMPARTIR EDUCACION AL PACIEN L ¥ A LA FAMILIA SOBRE LOS |OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA, ] ,
20 [CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDOA LA |DANDO UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR EE%%%’ET]?;?;;DE gﬂ:‘f’mm
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE I.A DIGNIDAD HUMANA. ; LORIAS CLINICAS
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LA GUIA '
MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y ACOGIDA, MEDIDAS DE AUTOCUIDADQ SIGNOS DE ALARMA Y LOS | A ¢ .
?1' [PERSONAL DE LOS PACIENTES CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA PRGNSO ER VISR
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE . i
EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA | }
DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y REGLAMENTOS DE MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE | :
2 ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y A LAS NECESIDADES DEL |LOS PACIENTES. SEGHIMIENTO SU.-PLRWSION
SERVICIO |
FIERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION |
53 | TECNICA DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/0 EL 100 % DE ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS SE |HISPTORIAS CLINICAS APLICATIVO
REGLAMENTOS DE ACUERDOG AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS REALIZARON TENIENDO EN CUENTA LAS COMPETENCIAS TECNICAS DINﬂLﬂC.’\ i
NECESIDADES DEL SERVICICL . ! i
24 |REALIZAR EL USO DEL UNIFORME DE ACUERDO AL PROTOCOLO [SE REALIZO EL USO ADECUADO DEL UNIFORME DURANTE LA

INSTITUCTONAL

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

|
SEGUIMIENTO SUPERVISION
] 1

NSuta: Es deber contractual anevar la certilacion de

Te

acuctdo con las fochas establecidas en el |

tar ol soportz de afiliszion al Swstema Ge d Social en Sab.d como cotizar

:ndo e cucata gue con la implemer

1273 de 2008 ¢l pago de aportes se

papo a Szlud, p\nsmu v ARL En caso de tener umlr.ﬂo nucvo

de mancra vencida d.
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Firma del Contkatista

C.C. 37294803 de

BOGOTA —

-y

| 2N

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE COWRATOS No.2 53
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA NOMBRE: " " i | LUZ A‘{GEL‘\ CD\'T‘RERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CODIGO,2 11ﬁl{ ADO 20 CARCO: RN ENFF_RL'!ERO CODIGO 243 GRADO 20
?_G a N et + 14
043"')" bR [ P/
FIRMA 2 FIRMA i ¥
“"‘t“‘m@}w UL Apeles adlgern




CUENTA DE COBRO No. 13-2023 \f

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

DEBEA

DIANA YAMILE MORENO DUQUE
€C 37,294,803 DE CUCUTA /

LA SUMA DE:

{51°588,440) UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE VII‘

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4084 202|2, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de FEBRERO de 2023 | — !

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

SO —

P -

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/02/23 AL 28/02/23;’:/:

D — _

| haiha dawlestyao ,
DIANA YAMILE MORENO DUQUE
C.C. 37,294,803 DE CUCUTA.
CEL. 3124956226
Dir: CALLE S1 A N 12-49 ESTE SUR
Cuenta: 0048 7042 0371 BANCO: DAVIVIENDA
28 DE FEBRERO 2023 ‘f/

¢
v

'
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|
__ CONSOLIDADA
- _ Fecha creacion reporte: 2023-02-09, 03:08:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052539332
= |
{ Periodo Cotizacion:  enero de 2023 Periodo Servicio:  enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8849933400
... PAGADOO9/02/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA YAMILE MORENO 1_
st = S = 2 S
Documento CC37294803 Direccion CL91A #12 - 49 ESTE SUR |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . o Teléfono 3124956226 !
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |JNICO |
a2 = T = e 1
Ciudad BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTA D.C. ||I ) B B _
Representante Legal ldentificacion “
Total Afiliados 1 ) ARP SEGUROS BOLIVAR h_
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
0 i Fd 13 i
s | e | g | s, (o 2 2 llalele sslehls ”W HEE Il - -~ I I I~ IR I 03 I i Pk A A
1 IT2ARB05 .p..w_.h....m;!rm MORENG & o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * _uﬁ..“i “...E__RL,__H.__B $105r0n|  $ 185000 | EPSD08) COMPENSAR EF5 1| $15000 2470 s1oeao00| 828 300lo0r CoMPENGAR £EF s1ie0ma|  $23200 50 30 0 Iy § 342100
IILTOTALES
i A o Ineag SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Mom.n._u Min Educacion | Lreencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTALFINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160000 $1.460000|  §1.160.000 $1,160,000 § 185600 $145.000 $ 28300 £23.200 50 $0 50 50 50 50 §382.100 $3.300 $ 385,400
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Rosto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLEI 1El Poder

de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, a que saa 1 necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




