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:eg'a.c.!.de Servicis de Salud

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

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente ES.E.
1. ]L’\T(Lg GENERALES DEL CONTRATO
T —— PS T — 530 Proceso que perfenece: MISIONAL
3903/2022 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece:  |CAPS PERSEVERANCIA

Nombre del Contrathsta: i

LILIANA MONTENEGRO TRUJILLO

]

c.c. [1.079.176.600

Fecha Inicio: 2022-02-15

Fecha Terminaclén infcial:  [2023-12-31

I de: IC;\.\]‘I'OALEGRI‘.“I'-II.«\

Valor-Hensal;

Valor a cobrar:|$ 2.597.112

.

ADICION/|  VALOR cpp |FECHADE| FECHADE Ne legfriz}: IO EAR ‘::::I;;?'I:{I;n‘f;) NUMERO DE FESEO“E
OTROSI| ADICION INICIO | TERMINACION CTA conka SOCTAL PLANILLA | oA
1 1 EEBRERO $413.100 $ 309.400 9429727438 04/02/2022
2 ) MARZO $1.817.640 $ 309.400 9431070616 | 020032022
3 3 ABRIL $ 1,927,800 $ 309.400 9432450580 | 050412022
3 1 MAYO $2.212.470 $ 309.400 9433694694 | 05/05/2022
5 5 JUNIO $2.552.850 $ 309,400 9334983522 | 0206/2022
3 6 JULIO $2.099,010 $ 309.400 9436236564 | 11/07/2022
7 7 AGOSTO $2.307.020 $311.200 9437494045 | oOa0@z022
] 8 | SEPTIEMBRE $2.325.930 $311.200 9438885472 | 08092022
5 9 OCTUBRE $2.155.740 $311.400 9440207809 | 10/10/2022
10 10 | NOVIEMBRE $2.496.120 $311.400 9441515688 | O:N11/2022
11 11 | DICIEMERE $ 2.155.740 $311.900 9443238418 | 09n22022
12 12 | ENERO2023 $2.212.470 $ 209.400 9444491639 | 0301/2023
13 | FEBRERO 2023 $ 1.928.820 $ 362.000 5445651255 | 09/02/2023
14 | MARZO 2023 $2.099.010 $ 360.800 9447124364 | OWOM2023
15 ABRIL 2023 $ 2.226.096 $ 358.900 9448369611 040472023
16| MAYO 2023 $2.411.604 $362.100 9449645700 | 10/05/2023
17 | JUNIO 2023 $ 2.679.560 $ 362,000 8451019304 | 0302023
18 | JULID 2023 $2.782.620 $ 361,400 9452377323 | 11/07/2023
19 GOST02023 § 2.390.992 $ 362.300 9453718427 | 10/08/2023 |
20 0 $2.411.604 $ 361.900 9455043532 | 110972023
11 |OCTUBRE 2023| §2.597.112 $ 361.700 9456416644 | 101072023
- -
eeamen mcﬁf II:I-:L ' Amrlzl E{OT'\L FADOS CALDO R
e |_contrATO CONTRATO REALIZAROS CONLEALD
$ 50.604.750 $ 50.604.750 $ 46.203.308 $4.401.442

2, INFORME DE ACTIVIDADES i-kji,\l.l?.e\_l).a\.‘i Y AVANCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relacion de actividades para el period Desde: | 2013.10.01 | l!nla:l 2023-10-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
tLas estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

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

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al
cronograma para el mes de OCTUBRE del 2023

Programacién de tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con la periodicidad requerida segin orden
médica, orden de Enfermeria y protocold institucional,
informando al médico ¥ enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de
OCTUBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para examenes
diagndstico de acuerdo con los protocolos de manejo y
tecnalogia requerida. Segun normas establecidas para cada
procedimiento.

Se realizola preparacidn al 100% de los pacientes asignados el
mes de OCTUBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria
previniendo acclones inseguras en la prestacion de
servicios de salud.

El 100% de las aclividades derivadas del plan de cuidado de
enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las practicas sequras
el mes de OCTUBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

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

Se redlizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados
en el mes de OCTUBRE del 2023

Aplicativo Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y mendico tratante,
sobre los cambios del estado clinico del paciente en forma
oportuna y adecuada

Se garantizo el reporte del 100% de informacion a la enfermeria
jefe y medico tratante sobre de los cambios clinicos en los
paciente el mes de OCTUBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados
conoclendo su evolucidn diaria, tratamlento, para realizar el
plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Se realizo la revisién de las historias clinica del 100% de los
pacientes asignados en el mes de OCTUBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica




s o : i Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y P
8 M: LE:H :;mp:uty (;n;fenado B unidad-de-los pacientes terminal de las unidades del paciente asi como de las diferentes i;zr::;t;g:numpma y
AERNACOS CUIAIS BUILMO. areas del servicio durante el mes de OCTUBRE del 2023
Redplizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando
todps las variables correctamente y dando cumplimiento a | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes|,,. . . T :
9 |la Hesolucidn 1995 de 1999 y mantener organizadas las asignados en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico g;:;o;?:a()imx:as ¢
hisforias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad ante fallas en el sistema para el mes de QCTUBRE del 2023
viggnte de la Entidad
Cymplir las normas institucionales de bioseguridad, ; i )
10 |viglancia epldemiolégica, gestién ambiental, salud Se garanlizo el cumplimiento de las normas institucionales en el Seguimiento Su isién
: o i mes de OCTUBRE del 2023 f
octpacional y demas politicas Instilucionales.
Regponder por los inventarios, conservacidn y uso
adgcuado de los equipos, elementos e insumnos, al igual que| Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el |, . i o
ro de Inventarios Servicios
# el duidado de la infraestructura del servicio y/o area donde mes de OCTUBRE del 2023 Libre/de laveny
se kncuentre desarrollando las actividades.
Cufnplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds | Se realizaron las aclividades contracluales teniendo en cuenta los
12 |normas definidas por la entidad, de conformidad con el documentos institucionales relacionados con los procesos de  |Seguimiento Supervision
objpto del contrato. enfermeria en el mes de OCTUBRE de 2023
Asklir a reuniones y capacitaciones programadas por la Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones 0 .
" | enthiad. programadas para el mes de OCTUBRE del 2023 Waliciede rsistoncta
. 1 i Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y Limpi
14 g;' 'tiair;:tedzs;r::ﬁziz 2‘::;32:; di s :‘Inr;!;l_l i:;i?;ad terminal de las unidades del paciente asi como de las diferentes Em?teigg “ y
F P : areas del servicio durante el mes de OCTUBRE del 2023
Replizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio Se realizo la toma de muesiras de laboratorio al 100% de los S— . Aplicati
15 |quq requieran los pacientes con el fin de agilizar el pacientes asignados y que requirieron la necesidad de la toma en g;i;rr:?csaChnicas o
trafamiento. el mes de OCTUBRE del 2023
b ; ¢ i i Se realizo la asistencia en la alimentacidn a los pacientes s i .
o 0 ca, 5070408 con 1 o daspndenca g ot consenvand 1% OV A
“Is B g " | las precauciones establecidas en el mes de OCTUBRE del 2023
Reblizar el control de liquidos administrados y eliminados Se realizo el control de liquidos administRados y eliminados al Historias Clinicas Aplicativo
17 |registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de| 100% de los pacientes asignados en el mes de OCTUBRE del Dinamica
acierdo al protocolo institucional, 2023
Poftar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion inad
18 y Hoseguridad de la Subred., de actividades para el mes de OCTUBRE del 20223 fonrepla Cooed a
: : ; Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez ¥
i Gt e o o et o 34| nmanzacion o s pairicssofrado el mes o OCTUBRE e o, o
la dionidad humana P del 2023 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion
Py 0 7 de mi servicio
Imgartir educacién al paciente y a la familia sobre los i " 2 Registro Formato de
. Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes | ; 4
3, |culados espaciiices a et en cese de acuerdoala asignados incluido su familia en el mes de OCTUBRE del 2023 |diucacion Ubicado en
Jacién clinica del paciente. Histeria Clinica
Mahtener la reserva de la informacion clinica y personal de | Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los oy .
2! osloacientes, pacientes asignadce en ¢ mes ds OCTUBRE det 2023 | >oguimiento Supervisién
Ejprcer las actividades proplas de la formacion técnica de | El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados
22 |cofformidad con las normas yfo reglamentos de acuerdo al |  se realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas el | Seguimiento Supervisién
objeto contractual y las necesidades del servicio. mes de OCTUBRE del 2023
Obser Turnos adich TM: 6-20-2-30, TT: 12-18-24-26-3-13, En
perseverghcia,
Turmnes pogramados mensual: 192 horas noche perseverancla.
TOTAL BORAS OCTUBRE: 252
Nota: Es dgber contractal anexar b centificacion del papo a Salud, pensitn v ARL. En caso de tener \\l M 1 ~ i
contrato mfevo adjuatar el soporte de afiliscion al Sitema General de Seguridad Social en Sakd como oy qf 1 )
colizante yipfiliacidn a pension., Teniendo en cuenta que ¢on b mplementacion del Decreto 1272 de 2018 ‘ 0 no e *
¢l pago de fportes se hace de mapera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 Firma del Contrutista J .
de 2016 C.C. T079.176.600 de CAMPOALEGRE HUILA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: BLANCA LIBIA BUITRAGO
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
s ey, i
(734
FIRMA % C‘ 9 FIRMA
(E
Cod. ’
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

 Identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Easae_nuwut e
€C 1079176600 MONTENEGRO TRUJILLD LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll35D#78P 1 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peclodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00309 20309 | 211826426 | 9456416644 [ 2023/10/03 2023/10/10 | BANCO BAVA COLOMBIA 5.4, 7 $361,700

RESUMEN DE PAGO
T -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CODIGO

25-14

147

EPS005

TNIT

DV

VAFILIADOS "VALOR LIQUIDADO! INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

1 $185,600 $1,400 $0
900,336,004 7 1 $185,600 $1,400 $0
1 $28,300 $300 S0
860,002,503 2 1 $28,300 $300 $0
1 $145,000 $1,100 $0
800,251,440 & 1 $145,000 $1,100 $0
1 $358,900

VALOR A PAGAR

$187,000
$187,000
528,600
$28,600
$146,100

$146,100

Pagina 2 de 2

2023/10/10 01:53 PM




CUENTA DE COBRO No 21~ 2023

NIT90095051-7

DEBE A

LILIANA MONTENEGRO TRUJILLO

CC. 1.079.176.600 DE CAMPOALEGRE (H)

LA SUMA DE
/
($2.597.112) DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO
DOCE PESOS M/CTE '

Por concepto de: 252 ﬁORAS Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 3903/2022, Con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL
01/10/2023 AL 31/10/2023~

\1\101’0 V“\m\cnegoT

NOMBRE: LILIANA MONTENEGRO TRUJILLO
CC: 1.079.176.600 DE CAMPOALEGRE (H)
TELEFONO: 3188344171

DIRECCION: CALLE 35D# 78P-11 SUR KENNEDY
NUMERO CUENTA: BBVA AHORROS # 0074124553

FECHA: 31 DE OCTUBRE 2023






