. CODIGO: AP-IA-FT-014
Secretada de Salud

. " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECIIA; 2021-12-27
madbrarii FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : L bl 5
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: OPS 5639 2023 C.D.P, No.: 1450
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS JJORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA | C.C. [l 010,244,533 | de: IBOGOTJ\ ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.607.736 ]
ADICION/ | VALOR | FECHA DE FECHADE N° | MES DE CUENTA VALOR PAGO | SNUMERO DE 12 5-
iy : cop £, F s ey VALQRA PAGAR SEGUR[DAD ] i e b PAGO,;I
OTROSI | ADICION INICIO TERM!N:\CI('!N : CTA | DECOBRO SOCIAL. |  PLANILLA Pmm‘;!
1 $ 1,484,815 2055 2023-06-06 2023-08-05 1 JUNIO 52 102 424 50 ] 0/01/1900
2 $2.267320 2117 2023-07-06 2023-08-05 2 JULIO $1.978.752 $359.500 9453506375 12/07/2023
3 §$1.029.849 2356 2023-08-06 2023-08-20 3 AGOSTO S‘I 607,736 § 358.900 9453506326 9/08/2023
4 $ 1.B55,080 2756 2023-09-01 2023-10-10 4 SEPTIEMBRE $ 1,855,080 $ 358.900 9455257709 8/09/2023
5 $1.953.175 2023-10-11 2023-11-10 5 OCTUBRE $1.607.736 $359.400 9456650329 10/10/2023
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICI VALOR TOTAL T e S :
Rewmends | DENCONTRATO DECCONTRATO!|  [Hassbastiasana| |ASSRDODERCONIRALD
contrato s
5 982,505 590572744 $9.151.718 5421016

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO sikie e L ol
_OBJETO DEL CONTRATO. N — e

RESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED I'N'I'EGRADA DE SER\-”ICIOS DE SALUD
ENTRO ORIENTEESE.

elacién de actividades para el periodo: Desde: | 2023-10-01 | Ilnslrl 023-10-31 |

DESCRIFC[ON DEL DESARROLLO e
OBLIGACIONES LSPEC[FICAS b -
Yk detlaltactad s 1e ) A(.TI.VII)ADES IJESARROLL_J}BPS ENEL PER]ODO EN' CUMPLIM.[ENTG DE (.'AI) ¥ mDUTO 0 ZV!DENC[J\W
" OBLIGACION . : 3
| Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al protocolo de recibo y cnﬁ':ga s o s
X conformidad al objeto misional de la Entidad. de turno  para el mes de OCTUBRE DE 2023 1 ogmmonacion o mekividades disnas

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con [Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de G5 G i < n T
2% t e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, OCTUBRE DE 2023

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médiea, orden de Enfermeria y protocolo
institucional, informando al médico y 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 DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exmenes diagnéstico de acuerdo con
4. los protocolos de manejo y teenologia requerida, segin normas establecidas
para cada procedimiento.

L ] 10 i i p—— s . N .
z;;;allz.o la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE Historis Clinicas Aplicative Dinamica

s Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Aplicativo Almera y registro en dinamica

inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2023 gerencial
i 1 inmedi i i idas i i 1 1 I Rl P . . . .
- Ngnlﬁc:r i tame !a§ : ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
+  |médico de tumno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte DE 2023 M
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Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

ione

Se garantizo el reporte del 100% de las desvi en la evolucion del paciente al

equipo de trabajo ¢l mes de OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

asignados conc dosue 16

nidado de Enfermeria integral del

~ |Revisar la Historia clinica de los
y, para realizar el plan de

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de OCTUBRE DE 2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion

do la unidad de los pacientes asignados durante el

limpio y

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE
DE 2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Diligenciar 10s registros de 1as atenciones, procedimientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos

1,

enel

Se realizo el registro de las actividades r enlosy

sl

lista de chequeo autocontrol u verificacion

s : licativo de Di en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de ; i
deﬁmdos po'r la nunnatmdad v:genlc y todos aquellos registros ios para C;CTUBRE DE 2023 ¥ , S P de adherencia a protocolos de enfermeria
; s v facturacion _
les de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, |Se garantizo el pli de las ales en el mes de OCTUBRE DE SEptimiEnts Sipervisin
ional y demas politicas Institucionales 2023

| Responder por los inventarios, realizar comml CONServacion y uso adecuad{\de
 |los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura
|del servicio y/o 4rea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en el mes de
OCTUBRE DE 2023

Libro de Inventario servicios

| Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato,

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de OCTUBRE DE
2023

lista de chequeo autocontrol u verificacion
de adherencia a protocolos de enfermeria

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
OCTUBRE DE 2023

Listado de Asistencia

|Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

do a los protocolos insti

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE
DE 2023

Formatos de Limpieza y desinfeccion MI-TV:
FT-131 Y MI-TV-FT-052

3
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
acientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en el mes de OCTUBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica, Y
REGISTRO LIBRO TOMA MUESTRAS

3

Asistir en la i6n a los p

asignados conservando las

Se realizo la en laali i6n a los p asignados con grado de

| lencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de

| precauciones establecidas segun el caso.

OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

do

Realizar el control de liquidos istrados y el g lo en forma

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
dos en el mes de OCTUBRE del 2023

oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo insti

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

| Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de
|la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de OCTUBRE DE 2023

Seguimiento supervision

Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
I 1zada conservando el respeto por la dignidad humana.

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

Reportes de PQR

! y a la familia sobre la guia de acogida, medndh
|de aulocutda,dc, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en casa de
1o alasi clinica del

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su
familia en el mes de OCTUBRE DE 2023.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica Y
FORMATO DE EDUCACION

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confid
en el mes de OCTUBRE DE 2023

ialidad de la infor

delos | asignados

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

 |Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las
ormas y/o reglamentos de acuerdo al ubjcto contractual y las necesidades del

El 100% de las actmdades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en

|servicio

ta las co el mes de OCTUBRE DE 2023

p

Seguimiento supervision

Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el

@

mes de OCTUBRE DE 2023 g Ak
contrato
Observaciones:09 DE OCTUBRE ES ENVIADA DE SAN BLAS PARA CONTINUAR ACTIVIDADES EN
JORGE ELIECER, SE DESCUENTA UN TURNO QUE FALTO EN SAN BLAS, MENOS 12 HORAS 24
JTOTAL 155
Nota: Es deber contractual ancxar L certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar,
el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacidn a pensién., Teniendo en s
cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pmpu de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las| (‘d m\b \-‘“QQJ:Q Lo
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1.010.244 533 de BOGOTA
e VISTO BUENU SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
JENNY PATR[C{A BARAZETE .’\VEL.-‘\ ANGELA CO\}TRLRAS

ENFERMERQ, Ci

¢ i

RADO 20

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Ao G—




CUENTA DE COBRO No. 5-2023

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

DEBE A

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA
C.C. 1.010.244.533DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

$ (1.607.736) UN MILLON SEISCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA
Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 156 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5639 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

\
OBJETO: 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 DEL 01/10/23 AL 31/10/2023

coonn\ca \WAOQe v

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA
C.C.1.010.244.533DE BOGOTA D.C

Cel. 350592571

Dir: Calle 6# 42 31 Este

Cuenta Ahorros: N° 0550488319959868 BANCO
DAVIVIENDA

FECHA: 31 DE OCTUBRE 2023
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LA 1UD LGENERALES UEL APURIANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf mxgnq_lnnh-mmmz__p e
CC 1010244533 MOQUE AMPUDIA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 No 431 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3501412246 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02309 | 202369 210631080 9456650329 I 2023/10/09 2023710/ 10 | BANCO DAVIVIEMDA 1 $359,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 50 $1,160,000 $28,300 0
1 __H _saa..a: _.Se__m MARIA T.us_ _ 30 $1,160,000 s1es,e00]  ersove| 10 51,160,000 $145,000 [ [ o] 1anf s $1,160,000 58300 © 0 0
Total Afiliados( 1) 1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 $28,300 $0

Ygina 1 de 2 2023/10/09 09:00 PM



