Sectayde Salid

Subred Imeprada de Servicics de Salud
Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DESFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03

FECHA:

2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P839242022 C.D.P. No.: 530

Nombre del Contratista: | ANITA GOMEZ SALAZAR

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
] cc [1.031131.191 | 4= [GOGOTA

P

LS
Fecha Inicio: Fetha Terminaclén Infclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: Ii 2.349. ?68( _l
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTA| oo o o | VALOR ::3‘;:’ NUMERODE  |FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO % ) SOl PLANILLA PLANILLA
1 $275 870 B60 2023-04-01 2023-12-31 1 FEBRERO $ 716,040 $ 309400 9430451281 03022022
2 2 MARZO $ 2.093.040 § 309.900 431565748 03032022
3 3 APRIL $ 2093.040 $ 309.400 0433158845 05/04/2022
4 ] MAYO $2155740 5 309.400 9434455353 09/05:2022
5 5 JULIO 3 2.099.010 S 309.400 9435709838 09062022
[ 6 TULIO $2.099.010 3 309.300 9436940929 110772022
7 7 AGOSTO. 3222470 $ 309.400 9438264551 09/08/2022
8 ] SEPTIEMBRE $2155.740 $ 300400 G430640229 09/0972022
9 9 OCTUBRE $2212470 $ 309.400 9441237113 111072022
10 10 NOVIEMERE $2099.010 3 309,400 9442305275 D8/1172022
11 11 DICIEMBRE 52212470 $ 309.400 0443949461 00/12/2022
12 12 ENERO 2023 5 1.985.550 $ 358,900 9445046336 04/01/2023
13 13 | FEBRERO 2023 § 1.985.550 $ 358,900 9446412223 10102/2023
i4 [T MARZO 2023 52155740 S 358 900 9447704872 020372023
15 15 ABRIL 2023 § 2164260 $ 358900 9447704872 02032023
16 16 MAYO 2023 $ 2287932 § 358 500 9440061421 04042023
17 17 JUNIO 2023 $2.2)6.096 § 358,900 0350422505 100572023
[ s JULIO 2023 L $ 87032 $ 358 9500 9451986556 13062023
i 19 AGOSTO 2023 Y ®23497687 £ 358.900 94531431476 13/07/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL X
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO LAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 50.604,750 § 50.850.620 539,590,868 §11.289.752

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

.

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: |20.‘_|-08-01 [

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

~
[l;nta:’:uu-us-n ’ '
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las etipuladas en 1n naasa) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
{Recibir y entregar tumo de acucrdo a o acordado con el Supenisor yde Se recibe ¥ entrega turno en tiempo v forma segiin lo acordado con el supervisor on el mes de . -
U | onformidad af obicto 1de 1a Entidad. Agosto 2023 Programacion de actividades
3 Prestar ¢l senvicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con s':rm::_:': :OH\I;(:?;JJ;" b geigel & Pr. sion de actividades
el supervisor del contrato, para el desamolio de sus actividades, cniem < - ogramacion de actividade:
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacienics asignados con 1 Se cumphio con la asignacion del cuadro de fumos asignada desde 12 coordiancion de
3 |periodicidad requerida scgin orden médica, orden de Enfermeria ¥ protocolo enfermenia de Agosto 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al médico v enfermera las alteraciones encontradas v
Orientar y alos para exi 3 i de acuerdo conlos | ; + . : B ;
i L : < ot b5 EI100% de los pacientes que requericron examenes se realizo preparacion y se le explicolos | . . i S T
4 |protocalos d: mangjo y leenologia requerida, segiin normas cstablecidas para procedimientos a realizar, pars cl mes de Agosta 2023 Historias clnicas aplicatico dinamica
.. i . = . st . 'S¢ realizo [ denlilicacion del 1007 02 Tos Pacienlcs comparando 168 dalos de 13 FsTong
Realizar actividades propias del cuidado de enfermenia previniendo acciones o § N T x R o g i i X i
3 inseguras en La prostacion de servicios de salud, C‘::I_I'I:.‘A manillas tableros, se diligencio formato de riesgo de caidas, para el mes de Agosto Historias Chinicas Aplicativo Dinamica
Lo - . . c realisa e e EVenios adveros ¥ SICcsos
Notificar fe las ocurridas a sus pacientes al i . < A . 2 A 3 3
6 médico de tumo, jefe inmediato  en l sistera de reporte, Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados, para of mes de Agosto 2023 dc seguridad al ta:::nr:mp:imcd:u de los
Informar a la enfirmera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios  |Se notifica de forma verbal y escrita a la jefe de tumo y medico tratante sobre cambios que i, ] P ¢ G
z del estado clinico de Jos pacientes en forma oportuna y adecuada. presente el paciente, para el mes de Agosto 2023 Historias Clinicas Apicativo Dinamica
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
8 |diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del Se aplica el PAE instaurado por la jefc en cada tumo, para el mes de Agosto 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacicnte.
9 Mantener limpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l Se¢ realizo limpicnza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para - do L ey
turnao. mantener impio y ordenada la wnidad del pacicnte, para el mes de Agosto 2023 - y ¥
Drligenciar Jos registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
infervenciones, que penmita mantener actualizados los informes cstadisticos . v X ey i b s
10 definidos por Ly nomatividad vigente v fodos aquellos repistros necesari perie] | 5¢ garantizo el cumplimicnto de las normas institucionales en ol mes de Agosto 2023 Seguimiento supervision
plimi delos de costos y facturacion.
1 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilncia cpidemioligica, Se realizo cumplimento de directrices ¥ protocolos de la Subred Integrada de Senvicios de Segiiirnicaia sinsaviiin
Jeestion ambizntal, salud ecupacional y demis politicas Institucionales. |Salud Centro Oricnte para el mes de Agosto 2023 R e
|Responder por los inventarios, realizar control, consenvacitn y uso adecuado de
12 |los equipos, clementos ¢ imsumos, al igual que ef cuidado de la infracstructura del | $e reatizo Ia revision diaria del imventario correspendicnte al area en el mes de Agosto 2023 | Sepuimicnto supenvisian
{servicio yin drea donde se encuentre desarrollando bas actividades.







Cumplir can los procesos, procedimicntos, puias ¥ demas normas definidas por la

Se realizo ¢ limicnto de las actividades de la di

ion de enfermeria o jefe inmediato

pacicntes con ¢l fin de agilizar el tratamiento.

requirieron la necesidad de 13 loma para el mes de Agosto 2023

s entidad, de conformidad con cl objeto del contrato, para el mes de Agosto 2023 Scgriimicnto siperiivic
14 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. !‘:;Bruu‘uu la enlas i L s para el mes de Agosto | 1o ge Asistencia
15 1R¢.11u.1r la toma oportuna de Las musstras de laboratorio que requicran los Se realizo la toma de mussiras de Laboratorio al 10075 de los pacientes asignados v que

Historias Chinicas Aplicativo Dinamica

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes con grado de d.

T af, .. 5 oz i i N

16 | establecidas segln el caso. de enfermeria conservando 1as precaucioncs establecidas para el mes de Agosto 2023 Hal Fhnicay ptdeatihg Binswica

Realizar l control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma | Se realizo <l control de liquidos administdados ¥ eliminados al 100% de los pacientes s v i TR

7 : 7 onas Apli Dinan

3 P ¥ ad 12 los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados cn cl mes de para ¢l mes de Agosto 2023 Hist Cliieay FIEND Hea
18 ["umr ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de bigiene ¥ bioscguridad de la | Se realizo of uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para ¢l mes Concepto coordiniadord

Subred. de Agosto 2023

" " ’ ot s i b«l: garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y hum:lmza:wn a los pacicntes

Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente v la familia, dando una atencidn A ) ;

B |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana, gl el mes de Agosto 2023 y no hay reporte de PQR conla Reporiss de PQR
prestacion de mi servicio

lmpamr cduc.‘n':wn Al pacierde y b fnr:u 3 Bobre L:.lgu:a o acogidy, mediday de S¢ garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacicntes asignados incluido su familial Registro formato de cducacion ubicado en
20 [autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en casa de I mes de Aposto 2023 Historia clinica

acucrdo a la situacién clinica del paciente. PR s gesio 2021 acbis

. ¢ it i S¢ garantizo ¢l 100”0 de confidencialidad de la infi ion de los dos para el - _—

S : pers L : ‘ 222 5 L

1 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. mes de Agosto 2023 Scguimicnto supenision
7 I . i CIon 16 d i . - , g .

Ejercer L-:i acll:‘ldﬂdﬁ propias de la form'm nEenicade ?anmmdf' £only E1 100% de las actividades realizadas a los pacicntes asignados se realizaron tenicndo en i ot

22 vio % de acuerdo al objeto contractual v Las necesidades del 5 . Seguimiento supenvision
icio cuenta las competencias tecnicas para ol mes de Agosto 2023

Observaciones:

Neta: Es deber contractus] anexar la eeitificacion del pago a Salud, pensicn y ARL. En caso de tenier contrato nueve
adjuntar el soports de afiliacién al Sisterna Generul de Seguridad Social en Sshud como cotizante ¥ afilacidn o pensadn,,
Teniendo en cuenta que con la impletnentacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s2 hace de munera vencida de
scustdo con las fechas establecidas en o Decreto 1990 dz 2016,

MCMS

Flrnm del Contratista

C.C. 1.031.131.191

H(.X:Olr\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNKY PATRICIA EQ{.‘\ZE‘I‘A AVILA NOMBRE: __ JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
CARGO: ENFERMERO (,q?mco 243GRADO 20 CARGO: \ }xwﬂoﬁmbﬂamﬂadﬂgw 2 A
LY |
\ \' " ¥ v
S Pdm MS A FIRNA \ Enfermero Epidemi6logo
jalizacion G.1.S

a







CUENTA DE COBRO N. 19 £2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CEITRO ORIENTE E.S.E.
Ni£.900.959.051-7 ~

OEBE A:

A NTETT $ 3 o AL
P Y A 0 1 P A Vg RN ST
L (RS oo e pOUIGA ] A

LA SUMA DE:

SILLO \‘f BTREZECIENTOS CUARENTA Y NUEVE ML,

SETECIENTOR SO TNTA Y OO
i 1 el it | Lo At %

\

Por concepto de: 228410RAS hcnorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 392472022, con afiliacion a ARL RIESGO 3
correspondientes al mes de AGCSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO: COMO AUXILIAR DéNFERMERIA I PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES “ix. LA [MRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBR: ! INTEZGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E DEL 01/08/2023 AL 31/08/2523/

Cordialmente

ﬂw\@ Q@%r}j\

ANITA GOM
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