SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-LA-FT-014
AERSIGN: 0%

ATOTO=

Centro Oriente ESE.

FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

DECONTRATACTONY

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. . | Frocesa que 3 MISION,
No, CONTRATO - OFS: C.D.F. No.: Sen-kh:l ‘:Mm‘r' HOSI‘IT:II:IZ.‘\CWN
Unidad a la qoue pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del C [ KATHERINE MURILLO GONZALEZ ] cc. [1032337.182 ] e [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn iniclat: ~ [317122023 ~ ] Valer Mensualt Valors umrm'/_|
- — —— SRR e ———
m; A‘;:lcfcfv or FEI:(\::*(‘,'I‘ :}: FECIA DE TERMINACION c?r..; Mmﬁ :go t.:‘:gu VALOR A PAGAR | VALOR PAGO SEGURIDAD N mﬁ) L]:E !-‘Egl‘lé\o DE
1 5 381920 B60 2023-03-24 1 FEBRERQ S 969.000 $ 378.800 1043681476 77212022
2 2 MARZO 5 3.060,000 $378.300 1044404848 4/3/2022
k] 3 ABRIL 5 2,856,000 $378.800 1045048369 1/42022
4 4 MAYO $£3.361.920 $ 353,500 1045867279 5/5/2022
5 5 JUNIO $3.151.800 5416.100 1046619571 7/6/2022
3 6 JULIO 52941680 $390.200 1047405703 127772022
7 7 AGOSTO 53361920 $364.100 1048070828 982022
) 8 SEPTIEMBRE 53.151.800 $416.100 1048777277 992022
9 9 OCTUBRE 53151800 $390.200 1049530424 1171072022
10 10 | NOVIEMBRE $3.151.800 $390.200 1050149624 B/11/2022
11 11 DICIEMBRE £3361920 $ 390200 1050918254 10122022
12 12 ENERO 202} $3.151L.800 $416.100 1051445059 2172023
13 13 | EEBRERO 2023 52941680 $390.200 1052517719 09/0272023
14 MARZOQ 2023 $3361920 $364.100 1053157761 6/3/2023
15 ABRIL 2023 $3372480 £416,100 1053794580 3/4/2023
16 MAYOQ 2023 53260064 $417.500 1054757613 11/5/2023
17 JUNIO 2023 $3372480 o $ 403,600 1055401166 9/6/2023
18 JULIQ 2023 $3597312 Y $417.500 1056193234 137772023
19 | AGOSTO 2023 S 899328 / $ 445300 1056785548 10782023
YALOR INICIAL 4
e i DEL Pk PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
it CONTRATO
] $ 54.150.000 $ 84,150,000 535461320 $ 41,685,630
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OB.I_ETO DEL CONTRATO
*RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROD ORIENTEESE
Relacibn de actividades para of periode: Desde: | 2023-08-01 Hasta:| 2023-08-08

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lt s o wip)

Recibir y gar tumao de doalo con el Sup y de conformidad al objeto
misional de la Entidad. Debe quedar registrado en el libro de recibo y entrega de tumo segin

Se registro en el libro por tumo el 100% de las novedades del recibo y entrega de tumo, en el
2023

| ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODE i (1] § EVIDE’NE:EZ

protocolo METV-PT-11 mes de Al Ode Libro de recibo y entrega de tumo
1 _|Ejecutar procedimientos v culdados a los pacienles que por su sstado critico asl o mquiers Se realiza procedimienios al 100% de los paclentes, segin orden madica en &l mes de Historias clinicas aplicativo Dinamica
3 |Realtzar el plan de cuidado diano de enfermeria de acuerdo al diagndstico y necesidades — Historias clinicas aplicativo Dinamica
4 |Verifficar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando |a saguridad | Sa el 100% de los aventos adversos y evenlos de del on el mes i clinicas tico dinamica
5 | Administrar medicamentos oport ente y verificar el cuidado directo a los pacientas de acuerdo a_|Se al 100% el de administracion da medicamentos MI-TV-PT-10 en_ | Historas clinicas, aplicativo Dinamica
[ poyar la supervizsion de las actividades del parsonal suxiliar de enfermeria y camilleros, observando Semmmmmuemmmamm diligenciamiento de los formatos da_| Historlas clinicas, aj tivo Dinamica
Se realizo registro al 100% de dalos importantes acerca de los pademupuml'ndllrlxmi
acceso de la informacion de todos los tratant ¥yp les de los
Realizar achualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas wd«nadehswmmmcdmycsdenpmmaawubsm en &l mes de
astablecidas en forma escrita y cada vez que e requiera el cambio del tratamiento del paciente. AGOSTO de 2023 KARDEX ENFERMERIA
3 Se realiza revision del camo de medicametnos al recibir tumo  segun protocolo de la
___|Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los e dol sarviclo. institucion, realizando con la ta de medicamentos, en el mes de AGOSTO de 2023 Ta de medicamentos
Se diligencia al 100% op las da ali di
R devoluciones al servicio de f ia de los ° le do el paciente tenga de cambio de salida en el
3 [Renkearlasdevo L M |FGRMATQ UNICO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
del egreso y diariamente cuando asi lo emerite. -
MIDT-FT-330, en ¢l mes de AGOSTO de 2023 Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerancial
10 en el formato y las horas y fechas acordadas, los pedidos de elementos @ | Se realizo los pedidos de e ] para la de los pach ¥
Insumos nacesarnos los o3 en su SEOVICHD. nacesidades propias del servicio_en el mes de AGOSTO de 2023 g ento supervisic
_1t_|Participar an forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea el caso. Se asistio sl 100% _en la revista medica para lsner prasenta cambios en tratamiento guimiento suparvisidn
n Raﬁmdhﬂammmhamwum‘ 1ajes, b ies y demdas el invasivos del Verificar que el p de lan con los los de la subred
pacienta gue manea guin profocolo y sa llevan los registros comespondientes comectamente. intrada de ervicios de salud centro orenta ene!meade STOdem _ g 1o SUp &
13 |Realizar la asignacién de paciente a cada awdliar de &l ndmero de pach ¥ |reciboy entrega de tumo y se firme mmademmﬂm eneimesde
de acuerdo a las necesidades del servicio. —— AGOSTO de 2023 Libro da recibo y e de tumo
_14_|Participar activamente en &l sislema de mediants ta notificacion de realizo_notficacion al comité de infecciones del en el mes_|Lineas de notificicacion e historia dinica
Se verifico la realizacion del inventario, por parts de los auxiliares de enfecemeria y sa realizo |FORMATO CONTROL DIARIO CARRO
15 R der por los ién y uso adecuado de los equipos, e la B ¥ registro diario de control de carro de paro METV-FT-204 en el |DE PARO MTV-FT-204 LIBRO DE
|ﬂm“°= en al servicio. mes de to de 2023 REGISTRO DE INVENTARIQ
1% izar la asignaci) de camas para los que los lizando los directriz de la coordinacion de enfermeria o & quien se asigne, en el mes de AGOSTO de
|msbdmmwbsmwmuamgm colaborando con el giro de cama. 2023 Lineas de nolificacion
Cumplir con el g de actividad de mutuo rdo con el sup: del
17 do las dad das por cada pach ignado y dades en equipos|Se realizo al 100% la notificacion de manera de losp qua p it Hislorlas clinicas aplicative Dinamica
e insumaos del servicio. |camhku en &l mes de AGOSTO da 2023 Gerencial
18 | Tramitar de forma de P ¥ Se radico el 100% de @ lab rh diclogi especiales y remisiones
_ﬁmghrﬂnhs&lelaggg. | en 8 mas da AGOSTO de 2023 Libro de st
19 |Dar cumplimiento a la Resolucién 1985 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Se dio al 100% de la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de
_{Subred. Jhistoria clinica de la Subred. Aplicativa Crinamica
20 |Realizar el uso del de do al protocol C en el formato de Uso de do a los p los de la subred centro orlente, en & mes de Registro formato de educacion ubicado
necesidad de AGOSTD__ES en Historia

Sa realizo [a revision del camro de paro en los 10 primeros dias, sequn prolocolo de la subred

|



Observaciones: 48 HORAS

mmnmumamm:uL En caso de mmmnqmd nopomdearhcdnd&:m
Mﬁwﬁ:ﬂduw“wmmyﬁdmnm 4 que con la i del Decrrin 1273 de 2018 of pago
de aporiey s¢ hace de mancra vencida de acucrdo com bes fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Ierieline B0

Firma del Contratista

C.C.

TOIZAITIE] [ o 1 “BOGOTADLC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: JENNY PAIRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: JOHONGAIRO RPNRIGUEZ APONTE
CARGO: 1, FNFERMERQEODIGO 243 GRADO 20 CARGO: FERMIRD Cq'blb? 243GRADO20 ) ndlﬂﬁw
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Nit
NB00224808
NBO0251440
N860002503

-

Cédige
230301 PORVENIR

| EPSO0S | SANITASEPS
147 SEGUROS BOLIVAR SA

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

. Descripcién
. Fecha
" Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos

Pericdo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancarla/ CUS
Banco

| Valor
' Estado de la Transaccién
. Direccion IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte G T3
2023-08-10, 12:10:20 PM
juliode 2023 )

julio de 2023

KATHERINE MURILLO GONZALEZ
CC 1032437182

()
1056785548 ¢
|

95402596

~ [{1001) - BANCO DE BOGOTA
$445.300
{Aprobada T
10.0.19.58

 Ndmaro Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 230.300
$179.900

$35.100

$ 445,300

Total Inléresos Mora
50
S0
50

50
$ 445.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446624 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelr:a:‘:éaﬂma 1de1

SIMPLE 5.A. no se hace rasponsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de Inf:
Tedad A Ia 1 as ml -l 1 . -t2_ )

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Faclil, SIMPLE!

ién dado que no tiene medios para corroborar la




CEnTA DE COBRO N: 19-2023
SUBRED [N1;Eu AD:\ DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

KATHE RINE MURILLO GONZALEZ
C.C.1'032.437.182 de BOGOTA D.C:

LA SUMA DE:
OCHOCIEMTOS NOQVEMTA, Y. NI EVE MIL TRESCIENJOS VEINTIOCHO
FESOS M/CTE (% E-‘JQ.L’.?S) .

Por conceplo de: i

48 Horas; bf(mrauios par prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
4369 2022 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023, CON AFILIACION ARL
RIESGO 3 CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO’A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFEWMERA, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/08/2023 AL
31/08/2023 /

Cordialmente,

_KA f(E;'ﬂ/A@f_ HUAIU DG
ERINE MURILLO GOH :

.-: 1 ( 32437182 de EoUL;uo v O

2lafono: 31032550¢ 10 667 ;.;", FASK

;)i.;zcc.im'.: CRA .‘.. M. 4 - SUR

No Cuenta Bancaria: 1024 TP-;- 71 BANCO DE BOGOTA- AHORROS

\»}':

]

Fecha: 31 DE AGOSTQ 20z



