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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: |PS 56312023| C.D.P. No.: 1450
9 4 Servicio al que pertenece: |[URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: [UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | BLANCA NUBIA SILVA CORTES ] c.c. [51.659.368 | de: [BOGOTA P
' 7
Fecha lnicio:  |25/05/2023 Fecha Terminacién inicial: |30/06/2023 Valor MensuaT Valor a cobrar:[s 2507358/
ADICION/ | VALOR | o, | FECHADE | FECHADE bt CL':E?T:?JE VALOR A PAGAR Vs%c?:a';:fg NUMERO DE FE;::QODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.484.815 10/07/23 1 JUNIO $2.175.600
2 $1.916916 | 2117 | 06/07/23 05/08/23 ] JULIO $2.155.178 $ 173.300 69379331 17/07/23
3 §1624162 | 2356 | 06/08/23 20/08/23 3 AGOSTO $ 2.783.620 $ 173.300 8369799737 14/08/2023
4 $1.133660 | 2196 | 2110823 31708723 4| SEPTIEMBRE $2/804.358 7 $173.000 / 70566427 / 1310972023/
5 $2.597.112 01/09/2023 30/09/2023 5
[ 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS D
contrato
$ 982,505 $9.739.170 $ 9.658.756 $80.414

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

OBJETO DEL CONTRATO

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: |2023-09-01

Hasta:|2023-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el
Supenvisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad.

Se recibe y entrega turno en tiempo y forma segun lo acordado con el
supervisor en el mes de SEPTIEMBRE 2023

Programacion de actividades

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
2 |acordada con el supervisor del contrato, para el desamollo de sus
actividades.

Se cumplio con la asignacion del cuadro de turnos asignada desde la
coordiancion de enfermeria de SEPTIEMBRE 20237

Programacion de actividades

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con la periodicidad requerida segun orden médica,

3 |orden de Enfermeria y protocolo institucional, informando al
médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas
en la historia clinica digital.

Se realizo el contro de signos vitales segln protocolo de |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente de SEPTIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicativo dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de
4 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida,
segun normas establecidas para cada procedimiento.

El 100% de los pacientes que requerieron examenes se realizo
preparacion y se le explico los procedimientos a realizar, para el mes de
SEPTIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud.

Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los
datos de la historia clinica, manillas tableros, se diligencio formato de
riesgo de caidas, para el mes de SEPTIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
6 |pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de
reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados, para el
mes de SEPTIEMBRE 2023

Se realiza reporte de eventos adversos y
sucesos de seguridad al paciente por
medio de los diferentes canales de

reporte.

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre
7 |los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna
y adecuada.

Se notifica de forma verbal y escrita a la jefe de turmno y medico tratante
sobre cambios que presente el paciente, para el mes de SEPTIEMBRE
2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo
8 |su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
Enfermeria integral del paciente.

Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada turno, para el mes de
SEPTIEMBRE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el tumo.

Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana
desinfeccion terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del
paciente, para el mes de SEPTIEMBRE 2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos,
actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados
10 |los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
|orocesos de costos v facturacion.

Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de
SEPTIEMBRE 2023

Seguimiento supervisién
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia ; 3 )
o i ; ; : Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de la Subred Integrada iy o
1 epfqgm:olégiga. gestion ambiental, salud ocupacional y demas de Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de SEPTIEMBRE 2023 Seguimiento supervisién
politicas Institucionales.
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso
adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el b oo
12 | clidado de la infraestructura del servicio ylo area donde se mes de SEPTIEMBRE 2023 LegmenI aypavialn
encuentre desarroliando lds actividades.
13 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas | Se realizo cumplimiento de las actividades de la coordinacion de Saiitiniario buperisin
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. |enfermeria y/o jefe inmediato para el mes de SEPTIEMBRE 2023 €9 pervis
G ; s 3 Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas . . )
14 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. para el mes de SEPTIEMBRE 2023 Listado de Asistencia
. ) Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
15 Rea!_lzar A fima oporuna dafan mupet=s de laboratqno que asignados y que requirieron la necesidad de la toma para el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. SEPTIEMBERE 2023
i : g ; ; Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con
16 gzlsegiigﬂggtfgc? d':: paca:n::scaa:gnados caasanndo grado de deependencia de enfermeria conservando las precauciones Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P seg ' establecidas para el mes de SEPTIEMBRE 2023
Realizar el control de liquidos administrados y eliminados i o 5 e =
7 Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de T g . —
17 |registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de ; 3 ; Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acuerdo al prolocolo institucional, los pacientes asignados en el mes de para el mes dé SEPTIEMBRE 2023
18 Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de c ¢ dinadora
bioseguridad de la Subred. actividades ppara el mes de SEPTIEMBRE 2023 onceplo coorcina
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando | Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion
19 luna atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad  |a los pacientes asignados para el mes de SEPTIEMBRE 2023 y nohay |Reportes de PQR
humana. reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio
Impartir educacién al paciente y a la familia sobre la guia de
20 acogida, medidas de autocuidado, signos de alarma y los cuidados | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes Registro formato de educacion ubicado
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinicadel  |asignados incluido su familia para el mes de SEPTIEMBRE 2023 en Historia clinica
paciente. !
21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los Sequimient sién
pacientes. pacientes asignados para el mes de SEPTIEMBRE 2023 SRUIMIEING SUPCH
Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se
22 |conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto |realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas para el mes de | Seguimiento supervisién
contractual y las necesidades del servicio, SEPTIEMBRE 202?

Observaciones: ADICIONALES DE SEPTIEMBRE Noche UCI IV : 6. 10 y 24

Mananas UCI IV Diana Lombana 18 Y 29 UCI Il Luz Encarcacion 12 y 28
uci il Flor 28

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién

caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de

Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn., Teniendo en
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Docreto 1990 de 2016,
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CUENTA DE COBRO No. 4 -2023

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

DEBE A

BLANCA NUBIA SILVA CORTES
C.C. 51.659.369 DE BOGOTAD.C /,w”'

LA SUMA DE:

$ (2.504;35%}”608 MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

Por concepto de: 243 HORASU‘éorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5631 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

/
OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/23\AL 30/09/2023

\/édeé i Aucsq /0

/

¥

BLANCA NUBIA SILVA CORTES

C.C. 51.659.369 DE BOGOTA D.C

Cel. 350592571

Dir: Transversal 78 | bis A # 41 F 57 Sur
Cuenta Ahorros: N° 102648755 Banco Bogota
FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE 2023 v



compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

BLANCA NUBIA SILVA CORTES

CC51659369

TRA 781 BIS A 41F-57 SUR

2645759

bnubiasilva@yahoo.com

BOGOTA, D.C.
70568427

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1 de

Nombre Aportante BLANCA NUBIA SILVA CORTES Nuamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC51659369 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
Nimero de planilla 70568427 |Periodo de Cotizacién Pension  |agosto de 2023
Fecha pago 2023-09-13 Nimero de Administradoras 2
Nimero de autorizacién pago 1519403 Total Pagado 173300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIFO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 51659369
APELLIDOS Y NOMBRES: BLANCA NUBIA SILVA CORTES
Cod. EPS | Cod. AFP |i8C saLup|  'BS 1BS |iac casas|COTIZACION |\, op ypc | COTIZACION | oo FOEID 1 | COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO008 1160000 0 1160000 145000 0 0 28300 0




