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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-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:  |PS 39492022| C.D.P. Ne.: 530 Erecses yue pe ) pNONAT
Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad 2 la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LINA MARIA CORREDOR CARVAJAL | c.C. [1.049.796.810 | de: [GUATEQUE BOYACA |
=
- e — — o T 7 1
Apicion/ | vator | oo | ¥ECHADE | FECHADE N Imespecumvtal oo o ok | aeiony | NUMERO DE TR
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO BOCERY: PLANILLA EVARDLIA

1 S 275870 216 20230401 20231231 1 S 743.580 5 309.400 9429798422 72202

1 1 MARZO S 2.037.960 S 309.400 9431135332 0270372012

3 3 ABRIL 52200200 S 309,400 9432435263 0542022

1 3 MAYO 5 1.928.520 S 309,400 9431764450 7

s s JUNIO $2.269.200 5309.400 9435053167 18062012

6 c JULIO S 2382.660 5 309.400 9496290413 12071002

7 7 AGOSTO S 2.099.010 S 309.400 4075595214 10/88/2002

s 8 | SEPTIEMBRE 2325930 S 310.600 9435922148 19/9972012

9 9 OCTUBRE $2.269.100 5 311,400 440263642 1171072012

10 10 | NOVIEMBRE S 2.382.660 S 311,400 441579984 091172012
1 i1 | DICIEMBRE S 2.552.850 $ 311,400 5443371328 120Nt
1 [ ENERO 2023 $2.439390 3311400 94445541858 06012023
[0 13| FEBRERO2023 $2.269.200 $362.000 5445715648 100272023
4 14 | MARZO 2023 $2.269.200 $ 383700 SHT086TTL 03/0372023
18 15 ABRIL 2023 S 2470440 S 382.100 SHBAS1905 0510472023
16 16 MAYO 2023 S 2470440 5355100 9449706099 100572023
17 17 JUNIO 2023 S 2473440 S 385900 MS1218473 13062013
18 18 JULIO 2023 5 2.257.932 5 385,300 9452471988 130772023

19 19 | AGOSTO2023 $2.597.112 $ 385,300 9453779044 10/08/2023
10 10 @ SL720.784 | 5385700 3455117443 v |
2 21| OCTUBRE 2023 S 1885080 S 387.400 9456473224 20102023 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ceumnss  |pELCONTRATO L mpmlinlo PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
$ 50.604.750 5 50.580.620 $ 47.239.5% 5 3.826.502

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

| Relacién de actividades para el periode: Desde: l!m-lll—ﬂl

Hasta: [2023-10-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Lt extiptilacdes en la mirusta) OBLI ON PRODUTO O EVIDENCIA
Recibir y gar turno de lonlo dado con el Supervisor y de | Se recibe y entrega turno en tiempo y fprima segin lo acordado con el supervisor
! |conformidad al objeto misional de I Entidad. en ¢f mes de OCTUBRE 2023 [Erogramacioa de scilvigaces

|Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

Se cumplio con la asignacion del cuadro de t}rmu ignada desde la coordi
de enfermeria de OCTUBRE 2023 b4

|Programacion de actividades

periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

Se realizo el contro de signos vitales segin protocolo de In Subred Integrada de

|Historias clinicas aplicative dinamica

establecidas para cada procedimiento.

explico los procedimicntos a realizar, para el mes de OCTUBRE 2023~

P I, info do al médico y enfermera las alteraciones | Servicios de Salud Centro Oriente de OCTUBRE 2023 Attt
y regl dolas en la historia clinica digital.
Orientar y prep a los pacientes para exi ding; de
4 |con los | de manejo y gin req i, segiin normas |2 100% de Loa paciesiton que requ 0. tesbiz prep yacls |Historias clinieas aplicatico dinamica

Realizar actividades propias del culdado de enf
i i enlap

el o

idn de servicios de salud.

Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos de Ia
historia clinica, manilias tableros, se diligencio formato de riesgo de caldas, para el
mes de OCTUBRE 2023 /

Historias clinicas aplicati

al médico de turno, jefe Inmediato y en el sistema de reporte.

Notificar inmedintamente las acciones inseguras ecurridas a sus pacientes

Se realizo el reportes de los

de seguriadad identificados, para el mes de
OCTUBRE 2023 3

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

Informar a ka enfermera jefe del servicio y al médice tratante, sobre los

Se notifica de forma verbal ¥ escrita a Ia jefe de turno ¥ medico tratante sobre -

cambilos del estado clinico de los pacientes en forma op ¥ ad

bios que presente el paciente, para el mes de OCTUBRE 2023

Historias Clinicas Aplicative Dinamica




maner vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ol Docreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato mmevo
adjuntas el soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscidn a
pensidn, Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decroto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignad iendo su OCFA_
8 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de f;_g""“Pm'““"""’“"j""““*"“’“”'"“““ RE | Histortas Clinicas Aplicative Dinamica
Enfermeria integral del paciente.
|S¢rnllm|hnpéennremrmumm ¥ fines de Jesinfi
9 I\;l:xlwr limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante At ’ limpio y ordenads Ia unidad del paciente, para el mes de |F tos de Limpieza y desinfecc
ki oc'rumgz'm
gen nr 03 Teg) w ones, T ades ¢ 7
inter que permi t lizados los informes
1 fisticos definidos pot la tividad vigente y todos aquellos Soegnrnntix ;{Ilzt:mﬂlmandethmhISNHdnmlumdnmde | -
registros ios para el i de los p de costos y
1 Cl:.l:lplllf !'f'. F“:;:ml’f‘.‘m-l?:i:r :;ﬁ;::;c: 5 Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de Ia Integrada de ‘Segldmlem - o0
Ih‘u i i Servicios de Salud Centro Ordente para el mes de RE 2023 L
IRﬂpondﬂ' por los inventarios, realizar control, conservaciin y uso
12 J de los equipos, el e al igual que el cuidado de la]Se realizo la revidion diaria del inventario correspondiente al area en el mes de = rvisién
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las  |OCTUBRE 2 > supe
nctividades.
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definid realizo cumplimi de las de la dinacion de enfe in ylo
= por Ia entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato. jefe inmediato para el mes de 2023 [Ses tos
| s dtad | Se realizo la parti en lasr ¥ capacitaciones prog; para cl
14 |Asistira ¥ cap progr porla mes de OCTUB 023 Listado de Asistencia
i |Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran  |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los gacientes asignados y | Clinicas Apd i
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. que requirieron s necesidad de la toma para el mes de O 2023 2 3
Asisti it 1 fentes sxiumad Se reallzo la asi In ali ibn n los pacientes asig) con grade de
16 b hﬂ uubinim::ﬁn o eman: rvanda las deependencia de en eria conservando las precauciones establecidas para el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
! : mes de OCTUBRE
Realizar ¢l control de liquides ndministrados y eliminados registrando en AR R ¢
# - e i Se realizo el control de limingdos al 100% de los
17 |forma oportuna ¥ los de al protocolo |pacicntes asignados en !l rves de pars ol mea de O E2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional.
Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y Se realizo el uso adecuado dr:&:fwme d Ia prog; fon de actividad,
n Llougurm-a de la Subred. ppara ¢l mes de OCTUBRE (Conioptn coorinmdons
ISeslr-nlimI: fon del paci con calindad, calidez y h izacion a los
19 ::“ evpilytstiane “I"‘;‘ Y “":: : pacientcy I.r.::ll;:mnmd::: pacientes asignados para el mes de OCTUBRE 2023 y o hay reporte de POR  [Reportes de POR
PEASIOY. relacionados con la prestacion de mi servicio
£
1 rti Ia guia 4
2 ::id;::m .II mll.lg'::nyd:]:hmn;:h::l i gln oe .m Se garantizo la educacion e informacion al Iaﬂﬂ% de los pacientes asignados Registro formato de educacion ubicado en
il TR & ¥ incluido su familia para el mes de OCTUBRE 2023 Historia clinica
tener en casa de ala clinica del p
Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. ndhos pars ol ms e OCTUB_BE 2023 Seguimiento supervisibn
| Ejercer las actividades propias de Ia fi ion técnica de E1 100% de las actividad p &  pa z
21 |con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las i Seguimiento supervision
[ . Pty teniendo en cuenta las competencias tmlw para el mes de OC’I'Iﬂ:;lE 2023 |
obser \'“- m":

L\nq I‘Im\u E}ned’),f U\M.)JC\

Firma del Contratista

C.C. 1.049. 796810 GUATEQUE BOYACA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
CARGO: CARGO: - GRADO 20
Jahon ¥a
17 ! cClE i
FIRMA FIRMA . cC _‘5 wlogo
Efformefo :
Fspecills




CUENTA DE COBRO No. 21—2023/

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

DEBE A

LINA MARIA CORREDOR CARVAJAL /
C.C.1.049.796.810 DE GUATEQUE BOYACA

LA SUMA DE:

($1.855.080) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: {130),403.&5 Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3949 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMER(A If PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/23 AL/
31/10/23/

lwa Mono Ef)ht{,ll i}MC\\

LINA MARIA CORREDOR CARVAJAI.

C.C. 1049.796.810 DE GUATEQUE BOYACA

Cel. 3027155920

Dir: CARRERA 49H SUR N 7-05

Cuenta de ahorros: 0175570647 BANCO: BBVA
31 DE OCTUBRE DE 2023 ,/




Wa BILD 0T/0L/ET0L

%m.m\w 3 M w.

0o LFLS

00 LF 1S 05
009275 i
DO%°ETS 05
008°275 05
C08'825 [
UDLBELS

000'6¥ 1S

00T'ET5

002'€s
00£°8375
0087925

9 OrF'IST'00R

L 9EE'Z00'098

& DBLEDS'DSR

1

i

2 8p 7 B

i A
SYLINYS
(1 -SvH0avH LSINIWGY) 543
CIOISANSID
(L SSVHOAVALSININGY) 437
Lkl VHAS T4V
{1 Sv MOV LSININGY ! TdY

BiIARO0d

ROV SININGYE d4v

| oos wsis 's | JLHITT N 3T UG | 5T IEL0T lvginreaae |

e ilm. Mo ST | o oy . Sy | spuelg |

; afeg [ZTEEF _ LY

! T o o - NOIYGINOI V1 30 STWAT2 no.:_,m._
w | eam avwosesvioacel o] vemwwvoeeweswin| | s

o 483 T : o o

+ YNIS OpRiIaLOXT _ Duojfal

DuALEIRda] DEDND

alLgnody ase)

| |
|¥L05 unley _ np T RTHIE M Gl




