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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
VERSION: 03
FECHA: 221-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 40142022 C.D.P.No: 330

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

JHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN

cc. [1.023.923.557 | de [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: m Valor Mensual: Valor a onl:nr-l $2.009.670" l
ADICION/|  VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUBNTA| \\oon 0o ‘;m*g’ NUMERO DE H?:l(?ons
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL FLAN'IIi.a\ PLANILLA
1 $ 720170 3851 022-11-25  |2023-12-31 1 FEBREROQ $1.193.400 3 309,400 1043756584 R0Z2022
2 $2.752850 4070 2022-12407 2023-12-31 2 MARZO $1.707.480 3 30‘6—400 1043769000 3032022
3 $247.720 560 20030308 | 20231231 3 ABRIL, $ 2.203.200 $ 309.400 1044362315 10473023
3 3 MAYO S 2552850 $ 309.400 1045057439 9/05/2022
5 5 JUNIO $ 2.269.200 3 309,400 10459348601 46869961 B0G2022
6 & JULIC 3 2382660 3 309 400 1046664817 12072022
7 7 AQOSIO S 2.382.660 $309.400 1047434018 B08/2022
8 ] SEPTIEMBRE 5 2.382.660 3 309,400 1048051824 SI0R2022
9 9 OCTUBRE § 2382660 $ 309,400 1 (48820028 1010:2022
10 10 NOVIEMBRE $ 2.269.200 $ 309,400 1049523892 81172022
1 11 DICIEMBRE $2212.470 $ 309.400 1050180398 1071272022
12 12 ENERO 51 .ﬁS.SSO $ 309.400 1050932363 4/0172023
13 FEBRERO 5 2.042.280 3 358.900 1051507591 030272023
14 MARZO $ 1.085.550 S 358 600 105231 1887 0303723
15 ABRIL § 2226096 5 358900 1053089231 0504723
16 \ ELN 338,000 T033873218 (LN
17 TORT S 2.236006 K 0ON06I23
8 TOLIC 2287032 58000 033414334 B rE]
1] AGOST0 3 2164.260 358,000 1036144850 | 100873 |
30| SEPTIEMBRE STOe2 358,000 1036788154 R
21| OCTUBRE SIO060 7 T ISR 000 0575144 TGOS
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rusmd  IETIOORRETG DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 45.441.000 5 49.161.740 5 45.132.858 $4.029.182 +

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Dot i M s o Jusive © | mmspern o |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
Qa3 exipaladas en l minuta) o R CADA PRODUTO O EVIDENCIA

1

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisory | Se recibe y entrega turmo en tiempo y forma segun lo acordado con el
L de conformidad al objeto misional de la Entidad. supervisor en el mes de Octubre 2023 NO CUMPLE
2 |Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda

acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus Se cumplio con la asignacion del cuadro de tumnos ulunuda desde la

actividades. coordiancion de enfermeria_de Octubre 2023 Programacion de actividades

con la poriodlci;lad requerida segun orden rnédlca orden da'

Enhmam ¥y protocolo institucional, inf !

"

P

Adi

.

digital.

y registrandol

en la historia clinica

Servicios de Salud Centro Oriente_de octubre 2023

Orientar y preparar a los para
los de manej

acuerdo con los

acciones in:
Motificar inmediat;

te las acch

wea
tecnologla

Realizar actividades propias del cuidado de enfé i

uerida

de
an

Se realizo el contro de signos vitales segn protocola.de la Subred Integrada de

Historias clinicas aplicativo dinamica

EI 100% de los p que req
se le explico los procedimientos a realizar,

se realizo preparacion y
ra el mes de octubre 2023 -

Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos de

uras en la prestacion de servicios de aalud

adecuada.

lentes al médico de turno, jefe inmediato y en el s|

da

ocurridas a sus

la hi
ra el mes de Octubre 3

ta clinica, manillas tableros, se diligencio formato de riesgo de caidas,

Historias clinicas aplicatico dinamica

Se realizo el reportes de los de

. |de octubre 2023

guriadad identificados, para el mes

rdad ol p

de

por
Imdio de los dil‘orentes unales de reporte.

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

Enfermeria integral del paciente.

9
Mantener limpio y ordenado la unidad de los paci ignadi
durante el turno.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignadoes conociendo su
lucién diaria, trat

i para realizar ol plan de cuidado de

2023 «

Se notifica de forma verbal y escrita a la jefe de turno y medico tratante sobre
cambios gue pfesente el paciente, para ¢l mes de Octubre 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Is"pllcaniPAEk\shumdoporla]thancodaMm para el mes de octubre

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

de Octubre 2023

Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
inal para maptener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes

Formatos de Limpieza y desinfeccion




Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades

19 |e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes

estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
i Curnpﬁrlls instit les de bioseguridad, vigilancia
ioldgi d biental, salud ocup | y demas politicas
|mmalﬂ

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

da

Se realizo cumplimento de directrices y ¢ de la Sut

m conservacion y uso
|adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado
de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre
desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del i ient

omngg'

al area en el mes de

|Seguimients supervisién

Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de octubre 2023 'Sgulmbmn supervisién

Seguimiento supervision

Cumplir con los procesoes, procedimientos, gulas y demas normas
la entidad, de conformidad con el

Realizar la toma op de las de lab

Semlimcumpamlmmdelaa ctividad de er

ylo

Seguimiento supervision

Listado de Asistencia

ignados y que requirieron la nemidaddelabmapamelmasdeoybm

los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

2023

Se realizo la asistencia en la alosp asignados con grado
de deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

mdm&mml’s

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los
pacientes asignados en el mes de para el mes de Octubre’

Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y

e bioseguridad de la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
mion unbuda semndo

mdaﬂ humana

|medidas de autocuidado, s&gm do aiarma r los culdadns eapeclﬁoou a
__|tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.
|Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los
tes.
reer las

de la f

Prop

necesidades del servicio.

Dbservaciones: ADICION DE 12 HORAS EN LA UCI 1 Y TURNO DE SANDRA ROJAS DE
SALAS DE CIRUGIA POR EL DIA DE LA FAMILIA, MENOS 3 HORAS POR LLEGADAS

TARDE

WmhbbﬂmmulwhmﬂmlSMMymﬁnmhmﬂ:ﬂmm
sdjuntar el soporte de afilisciin al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliscion & pension.,
Feniendo en cuenta que con ls implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de epartes se hace de manera vencids

le scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

|actividades para el mes de oml_:gzbza

Historias Clinicas

Concepto coordinadora

icativo Dinamica

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a
los pacientes asignados para el mes de Octilbre 2023 y no hay reporte de PQR
relaclonados con la prestacion de mi servicio

Reportes de POR

Se garantizo la educacion e informacion al 1 de los pacientes asignados

Registro formato de educacion ubicado en

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la inf
el mes de Octubre 2023

de los [

Historia clinica

Seguimiento supervisién

uimiento isibn

1 NOXT 7 C

Firma del Contratista

C.C. 1.023.923 557 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ APO‘UI'E ﬂ
CARGO: mum_mmo oDt mqmw CARGO: QA GRHHET
alich \ . | o a87.070 |
FIRMA “ Enfe Ly \ S idemiologo
3 0 802 | Erfermero EpLAeI 1S
) ializaci( 7. 4




CUENTA DE COBRO No. 21-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 8900.959.051-7

DEBE A

JHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN
C.C.1023923557 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($2'009.670) DOS MILLONES NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA
PESOS M/CTE

Por concepto de: 195 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4014 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBREde 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICG 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 DEL  01/10/23 AL
31/10/23 /

Vet e

JHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN

C.C. 1023923557 DE BOGOTA

Cel. 3222595372

Dir: CRA 1 # 2B10

CUENTA DE AHORROS 0550008400801711 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE OCTUBRE 2023
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i | Fecha creacién reporte: 2023.10-11, 11:07:43 AM  Tlpo Planilla: I: PLANILLA INDEPEMNDIENTES Numéro Planitia: 1057514434
Periodo Cotizacidn: ptiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 2240068580 __
PAGADO 11/10/2023 EN HORARIQ EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN
Documento CC1023923557 : Direccion CR1#2B-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222595372
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos de| Afiliado Novedad | Pensiones i Salud I Riesg Cajas Parafiscales Total |
Talwl &l nr.- |
D el e Lo e e R e e I I e L L e R I D
e { ] l_ i i BIE[E
£ 107928 _MMH..-,:...L.._. L # ] ® * | ﬁ.m ._ _ n._|_ w _ _ _ TTv__B"j.n ﬂ.‘....?u_m‘on..ﬁnn BLIGI0C0|  § 965 BOC £PIIT FAVS ANAR L ool S1aso ae|§ LSO §IAN| el MAGINA CEF h 0 3 %0 50 34! 5 i vS“
.TOTALES -
: - . i SUBTOTALSIN|  TOTAL
13CPensidn | 13CSalwd | IBC Riesgos 18C Cajus _.onea!va!.! Apcriss Salud | Aportes Riesses | Apories Caiss | Aportes Sona | Aportes ICBF e S Licencias, Suldes ARP INTERESSS DE | INTERESES | TOTAL HNAL
! | ducacien | = eavor) CPS MORA | DEMORA
£1,160.000 £1.160000 1,950,000 H o“ § 185500 5 145,000 §22300 H am 5o 5 ndm H o_ se 54 50 H uﬁ.wsm 50 § 358500

Antes de imprimir, gl que soa real nocesaric. Proteger el medio amblenty ¢33 £n nUesiras manos.



