APOYO - GESTION DE CONTRATACION

.. Secritaris e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Inegrada de Servicios de Salud

 Centro Oriente ESEE.

FORMAT( INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2222

No. CONTRATO - UPS:
e 2023

C.D.P No.: 118

Prucese que pertenece: MISIONAL

ENFERMERIA

Servicio al que perfenece:

Unidud a la que pertenece;  |UMHES SANTA CLARA

Niumbire del Contratista: I ANTIRFA CAROTINA SAENZ MEIIA 1 [ o o ! 1.010A13 404 } der 1BOGOTJ\ nr.
Fecha Inicio: Feclta Terminacidn inicial: 20230420 Valor Mensual £ 1,700,490 Valor a cobrar: £ 1,700,490
VALOR
‘}"Ol.fl‘zg”‘ VALOR | ¢, |FECHADE | FECHADE el ) VACORA e NOMERODE | FECEADE
5 ADICION INICIO | TERMINACION CIA | cosro PAGAR SEGURIDAD PLANILLA BLANICLA
1 5187220 | B60 | 2023-01-21 | 2023-04-21 1 ENERO 5 680,760 $ 309,400 1051251421 28/12/2022
2 $877,190 | 1051 | 2023-04-21 | 2023-05-20 2 | FEBRERO $ 1,588,440 $ 358,900 1052506121 8/2/2023
3 5058458 | 1534 | 2023-05-20 | 2023-06-05 3 MARZO $1,701,900 § 358,000 1053094525 41312023
4 $1,620,516 | 2055 | 2023-06-05 |  2023-07-10 4 ABRIL § 1,855,080 $ 358,900 1053898211 5/4/2023
5 $1,855080 | 2117 [ 2023-07-10 | 2023-08-05 5 MAYO $ 1,978,752 § 358,000 1054734345 10/5/2023
3 S, 2356 | 2023-08-05 | 2023-08-20 6 JUNIO $ 2,164,260 § 358,900 1055430415 8/6/2023
7 2691 | 2023-08-21 | 2023-08-31 7 JULIO $ 1,855,080 $ 358,800 1056147144 12/7/2023
8 $1.700.450] 2796 [ 2023-09-01 | 2023-09-20 8 AGQSTO $ 1,978,752 $ 358,900 1056803870 8/13/2023
y § 1905080 2023-10-01 | 2023-10-31 y | SEPTIEMBRE |  § 1,700,490 $ 358,800 1057465141 9102023
1Y) L] EK_LLI.EI_!,L S 1,700,490 5 358,900 LUSHI95041 M2 2023
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VALOR VALOR TOTAL D SATDO DEL
Resmende | haGIAL BEL DEL REALIZADOS CONTRATO
e | CONTRATO CONTRATO
5 6, 240300 § 17,408,594 5 17,204,004 5 104,590

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relaclén de actividades para ef periodo: Desde: [ 10201500 Husta: | 2023-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : e
(L caibpurhutan 6ot mlatda) ACTIVIDADES nwmugnmu:gjz:gégm EN CUMPLIMIENTU DE PRODUTO 0 EVIDENCIA

1 Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con ol Supervisor y
de conformidad al objeto misional de la Enndad.

Se recibe y entrega turmo en tiempe y forma segin lo acordado con cl
supervisor en el mes de Octubre 2023

No comple

Prestar el servicio de contormidad con fa programacion de agenda
2 lucordada con el supervisor del contruto, para e desarrollo de sus
actividades.

Sc cumptio con la asignacion del cuadro de wmos asignada desde la
coordiancion de enfermeria de Octubre 2023

Prograntacion de actividades

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
con la periodicidad requenda segiin orden médica, vrden de

1 |Enfermeria y protocolo institucional, informando al médico y
enfermera las alteraviones encontradas ¥ registandolas en la historia
clinica digital.

Se realizo ¢f contro de signos vitales segiin protocolo de la Subred
Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente de Octbre 2023

Historias clinicas aplicativo dinamica

Ovientur y prepanur a los pacientes parg exdmenes diagndstico de
4 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, sepin
novmus establecidas para cada procedimientao.

El 100% de los pacientes que requericron examenes se realizo preparacion
¥ se le explico los procedimientos a realizar, para el mes de Octubre 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

5 Realizar acuvidades propias def cuidado de enfermeria previniendo
ucciones msepuras en o prestacion de servicios de salud,

Sc realizo 1a identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos
de la historia elinici, manillas lubleros. se diligencio formato de riesgo de
caidas, para ¢l mes de Octubre 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica




Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus

Se realizo el reportes de los sucesos de sepuriadad identificados, pura of

Se realiza reporte de cventos adversos y

| sucesos de seguridad al paciente por

6 rp.;crcntr:zs al medico de turno, jele inmediato y en el sistema de mes de Octubre 2023 medio de los diferenes canales de
SRRk [reporte.
o :"rnn:;'{:." [“dr’r:;mi‘:[‘;?cﬂi:i?'C.'IU‘EQZT:‘?!F:WJM:M&&:@ Se notifica de forma verbal y eserita a la jete de tmo y medico tratante Erisinas Clinicas Aplistie Dinamict
EeCentnaE e i e ¥ |sobre cambios que presente el paciente, para el mes de Octubre 2023 P
adecuada.
Revisar la Histora clinica de los pacientes asignados conociendo su . .. .
o RN y : F Re e zins s L e L : o N N e N . .
8 fevolucion diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de {.]:;;:I‘l‘h::d':;j[;‘»,';‘“- instaticado pox [ jefe ext eaba (i, para ] s de Histrias Clinicas Aplicativo Dinamica
Enfermeria integral del paciente. bt
=i limnio tenado I unidad de fos pacicntes asignads Se realizo limpienza recucrente entre semana y {ines de semana
7] B [m““ ¥ (0T HmMEac Ge fos pacienies 4ngnaces | jecinteceion terminal para mantener limpio y ordenada fa unidad del Formats de Limpicza y desinfeccion
U € furno. paciente, para el mes de Octubre 2023
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicnios,
Abuviltas|es & lnreyencioni, gie ¢ setliziung 103 Se garantizo <] ewmplimicoto de las normas institucionales en el mes de
10 finformes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos E: B}hr: 20‘2; r sl ide b Seguimiento supervisiion
aquellos registeos necesanos para el cumplimiento de los procesos de
costos ¥ facturacion,
Ci ir las no nstitucionales 105 idad, vigilanci " " ; .
U.!‘!Ipl . h." ARriAs mslitnaignles oo moscptinisd. vig) e Se realizo cumplimento de directrices v protocolos de la Subred Integrada |, . . _—
H Jepidemiologica, gestion ambiental, salud vcupacional y demas 5 : 4 : Ty | Sequimiento supervision
G S de Servicios de Salud Centro Oricote paca ¢l mes de Octubre 2023
politicas Institucionales.
Responder por los myentuaiios, realizar control, cunservacion v uso
adecuado de los equipus, elementos e insumos, al igual gue ¢l Se realizo li revision diar del inventanio conespoadiente al area en ¢f mes - .
11 i - i " L  Sezuimiento supervision
cuidado de bt intracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre | de Ocubre 2023
desarollando las actividades.
Cumplir con los procesos, procedimientos, pulas v demads normas Se realizo cumpliniento de las actividades de la coordinacion de N .
13 it : : = 5 : AR - £ Scguimienlo sUpervision
definidas por la entidad, de conformidad con el objetw del contratn, | enfermieria v/o jefe inmediato para el mes de Octubre 2023
- ; — : Se realizo la potipacion en las reuniones ¥ capacitaciones programadas : ; 5
4 [ Asisti 4 reusiones v e iones prowrumadas por b entidad, : stado de Asistencis
14 | Asistir a rewniones ¥ cupacitaciones programadas por La enti para el mes de Octubre 2023 Listado de Asistencia
: . : s de laboratorio al 100% de los paci
15 Reatizat Ia toma oportina de las muestras de laboratorio que Sf‘i *:‘::{: . l:l:“:cd:u::;:rr:::ct;:dﬂrd::znc; I!I 0-( . dc:?:nr:c:lmgcsl bre |Historias Clinicas Aplicative Dinamica
reguicran los pacientes con el fin de agilizar ol tratamicnto, ‘::I‘ng' YRR . SRR i T Harip
A R S e v N Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con
16 r:é mc‘un:s O % Tnp' o e * * | @rado de deependencia de enfermeria conservando las precauciones Historias Climeas Aplicativo Dinamica
PAESIIG g SREUR L EIRE: establecidas para el nes de Octubre 2023
Renlizur ¢l ol de liguidod wedminis ; . - -
calizr ¢ Llill[ltll de liguidos wdministrados y Lllﬂill‘t}.l.l.{.cs. . Se vealizs el coawol de Figindis Lyl Jos al 100% de fos | o _ )
17 jregismmdo en fonma oportuna v adecuada fos resultados de acuerdo 2 2 3 ; =% Historias Clinicas Aplivativo Dimamica
e : pacicnies asipnados en ef mes de paru el mes de Octubre 2023
al protocolo institucronal.
" Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y Se realizo el uso adecuady del unify durante s programacion de Concepto courdinadora
bioseguridid de ls Subred. actividades ppara el mes de Octubre 2023 i .
Otrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una | Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion
19 Jatencién humanizada conservando el respeto por la dignidad a los pacientes asignados para ¢l mes de Octubre 2023 y no hay reporte de | Repores de PQR
humana, PQR relacionados con la prestacion de mi servicio
Impartic educacién al paciente y a la familia sobre la guia de acogida, : . =y § . F
- X o & 4 , B, " ’ r— ek .
20 Jmedidas de antocuidade, signos de alarma y los cuidados especiticos SI:. B :m"?: Iiﬂ F;quecll:'.m .:.mloml'llr'mn '.\:i Illl;}c/o LI: I;:}]I\;clcn!&\ Rcﬁf’:ﬁ ‘.u:}'“.u'de educacion ubicado
a tener en vasa de acuerdo a la situacian clinica del paciente. asignacos incluico su familia para el mes de Octubre e Histon climea
a1 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los Scauimicnio sepcrvision
pacientes. pacientes asignados para el mes de Ovtubre 2023 & P
Ejercer las actividades propias de a formacion wenica de El 100% de Jas actividades realizadas a los pacientes asipnados se
22 Jconformidad con las nommas y/o reglunentos de scuerdo al objewn vealizaron temiendo en cuenty las competencias wenicas para el mes de Seguimiento supervision

contractual y lus necestdades del servicio,

Octubie 2023

Observaclones: Descuento de 15 horus por sallda temprano por estudlos.

Nowa: Eg deber contiactual anexar la caati
vomteato nueve ddjuntar of soporte Ju afili
andiEte ¥ 2

W b pesian , Tenienda e coentn e eon L implements

suioa del pago o Salud, pension ¥ ARL. Ea casu de tener
st 3l Sestemu Generdd o Scgumibad Sodal en Salnd coma
A el Moozt 1273 de
2018 el page de aportes s hage de maness veowila de scuendo con las fechas establecidas en o Decreto

CU Io[1 no & cen?

1) de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.010.013 496 de BOGOTA DC
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE No. 2

NOMBRE: PATRICIA BARAZETA NOMBRE:
CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 (:né.mzu CARGO:
1 ar
a1
FIRMA FIRMA




CUENTA DiE COBRO No. 10 -2023

1

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

DEBE A:

ANDREA CAROLINA SAENZ MEJIA
C.C. 1010012496 de BCGCTA

LA SUMA DE: -
($1.700.490) UN MILLON & =@*-- IE uro 3 MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA PESQOS. M/CTE '

!

Por concepto de: (165)/HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 2222 2023, con 4filiacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01-10-2023,AL 31-104023

Cordi;zilmente '

C‘Llﬂg_\ﬂ{;\ SG ¢ ﬂ"% I

ANDREA CAROLINA SAENZ Mz 1A
C.C. 1010013496
Teléfono: 3142889403 s
Direccién: Calle 30 n°367 - 111
No Cuenta Bancaria: 23708415557 (ZANCO 3Al “OLOMBIA CUENTA DE
AHORROS) -
31 DE OCTUBREGdel 2023,f 4
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UCIRERT T 1

VBN I564

CH

Informacion de !a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo jle Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Cadigo Administradora
230301 PORVENIR
EPSD17  FAMISANAR

14-11 ARL SURA

900097333-9

SIVPLE S

Pago de SuAporte
2023-10-12, 19:45:45 AM
septiembre de 2023
septiembre de 2023

ANDREA CAROLINA SAENZ MEJIA

CC 1010013486

()

1058185041

215322142

(1607) - NEQUI

$ JuB 40U

Aprcbada
10.0.19 58

) . Pagina 1de 1
“o7 e Servitio FonoSIMPLE: Hogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 4146669 - Bucaramanga: 607 5435000  Cartagena: 605 6945444 - Peroira: g0g1a 1€
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 18000 977 971 - (Mas que Fiol, Sl

SubTotales:

Nimero Afiaas

Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora
$ 185.600
$145.000

§28.300

$ 358,900

Total Intéreses Mora
30
30
50

50
$ 358.900

T,



