ge Servicios e Salud

Centro Orfente E.S.E

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-LA-FT-014

VERSION: 03
ATOYO = GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SRR o S Proceso que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA
Servicio al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ] GLADYS ALEXIS AROCA GARZON I c.c. |1.01 2.361.735 I de: IBOGOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2,697,112 |
~ | MESDE VALOR PAGO : FECHADE
ADICION! | yaLoR ADICION | COP EECHADE S| Toca e o, | cuenTape | vaorAPAGAR | SEGURIDAD g PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $ 187.220 860 2023-03-28 2023-04-20 1 ENERO 1.162.719 $ 309.400 8364014589 4112023
2 $ 2.954.611 1051 2023-04-1 2023-05-20 2 FEBRERO 2.382.660 $ 358.900 6364739013 91212023
3 $ 1.659.266 1534 2023-05-11 2023-08-05 3 MARZO 1.928.820 358.900 8365453132 31312023
4 § 2.362.548 2055 2023-07-10 2023-08-20 4 ABRIL 2.535.276 358.900 BI66264797 3142023
5 § 2.411.604 2117 2023-07-17 2023-08-20 5 MAYO 2.597.112 358.500 8366959252 10/5/2023
13 $ 1.634.463 2356 2023-07-31 2023-08-20 6 JUNIO 2.597.112 $ 358.900 8367771530 6/6/2023
7 $ 1.009.988 2691 2023-08-21 2023-08-31 7 JULIO $ 2.597.112 § 358.300 8368508080 13/7/2023
8 $ 2.226.096 2796 2023-03-01 2023-03-30 [] AGOSTO $ 2.658.948 $ 359.500 8369267716 10/8/2023
E] 5 2.214.260 3367 2023-10-01 2023-10-20 9 | SEPTIEMBRE $ 2.040.588 $ 360.200 B370071085 11/9/2023
10 52720.784 2023-10-21 2023-10-11 10 OCTUBRE $ 2.164.260 $ 358.900 BITOBT74562 1211012023
11 11 | NOVIEMERE $2.597.112 $ 358.900 8371626092 10/11/2023
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
| Resumen de CONTRATO CONTRATO e A CONTRATO
contrato
$ 6.240.300 $ 25.621.145 $25.261.T19 $359.426

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

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023‘11—01 |

Ha:u:|2021-1|-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
|

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor ¥ de conformidad al
objeto misional de la Entidad.

Se recibe ¥ entrega tumo en tiempo y forma segan lo acordado con el supervisor en
ol mes de NOVIEMEBRE 2023

Programacion de actividades

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

Se cumplio con la asignacion del cuadro de turmos asignada desde la ¢ 1i

enfermeria de NOVIEMBRE 20213

fon de

Programacion de actividades

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo institucional,

inf 1o al médico ¥ enfermera las alteraciones encontradas ¥ registrandolas en la
historia clinlca digital.

Se realizo el contro de signos vitales segin protocolo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicativo dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuendo con los
protocolos de manejo ¥ tecnologia requerida, segin normas establecidas para cada
procedimicnto,

E1100% de los pacientes que requericron examenes se realizo preparacion v se le
explico los procedimicntos a realizar, para el mes de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

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

Se realizo I identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos de la
| historia clinica, manillas tablerus, se diligencio formato de riesgo de caidas, para o)
mes de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de
turno, jele inmediato ¥ en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad ilentificados, para el mes de
NOVIEMBRE 2023

Se realiza reporte de eventos adversos y
sucesos de seguridad al paciente por medio de

los diferentes canales 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 adecuada,

Se notifica de forma verbal y escrita a la jele de turno ¥ medico tratante sobre
cambios que presente el paciente, para el mes de NOVIEMBRE 2023

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diara,
tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Eofermeria integral del paciente.

03

Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada turne, para ¢l mes de NOVIEMBRE

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio ¥ ondenado Ls unidad de los pacientes ssignados derante el turno.

NOVIEMBRE 2013

Se realizo implenra recucrente entre semana v fines de semana desinfeccion
terminal para mantencer limpio y ordenada ba unidad del paciente, pam el mes de

Formatos de Limpicza v desinfeccion




Illillgmciarlm registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones,
o |aue permita mantener actealizados los informes estadisticos definidos por la Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de —— isid
normatividad vigente y todes aquellos reghbtros necesarios para ol cumplimicnto de los  [NOVIEMBRE 2023 o DYGINPETY N
procesos de costos ¥ Tacturacion,
1 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestidn | Se realize cumplimento de directrices ¥ protocolos de la Subred Integrada de Senmimient sk
|ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de NOVIEMBRE 2023 ERmERIo Sperraon
Rt\!ulndtr por los inventarios, rrfltnr control, conservacion y uso adecuado de los ) Se venlton ba vevision diaris el fuventaris comepuadlente sl sk e el e dé ) ) .
12 |equipos, elementos ¢ insumos, sl igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio e 3 Seguimiento supervision
4 NOVIEMBERE 2023
¥lo area donde se encuentre desarrollando las actividades.
- Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normas definidas por la Se realizo cumplimiento de las actividades de la coordinacion de enfermeria vio jefe Szl L
entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato, Inmediato para el mes de NOVIEMBRE 2023 Sepulmicata superviskin
Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes A
14 | Asistir a rewniones ¥ capacitaciones programadas por la entidad. de NOVIEMERE 2023 Listado de Asistencia
1s |Reslizar 12 toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados ¥ Istoras Cl )
* leon el fin de agilizar el tratamiento. que requirieron 1 necesidad de la toma para el mes de NOVIEMBRE 2023 arthx Clinlcas:Aphicathvo N amicy
Asistir en la alimentacion a los pacientes assignados conservando las precauciones Se rralin la ashiencls en a sltmentaciin 2 los pacientes asignados con grado de
[ 16 e licibat e ol bakd. deependencia de enfermeria conservando las precanciones establecidas para el mes  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| TR * de NOVIEMBRE 2023
e Reallzar ¢l control de lquldoes sdminlstrados y cllntlnsdos reghitrando cn forma Se¢ reallzo ¢l cantrol de liquidos sdminlutdadas ¥ climlnados 2l 100% dc los paclentes m ixs Cl licativo Di ic
opartuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en el mes de para el mes de NOVIEMBRE 2023 biorlas Cliaicas Aplicative Dinamica
1 Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene ¥ bioseguridad de la Se realizo ¢l uso adecuado del unifc | la pr ion de actividades ”
Subred, ppara el mes de NOVIEMBRE 2023 Soncepla coordinanord
: 1 " "
I Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v fa familia, dando una atencion ‘w:ia:n ";: ::"dﬂ“ d‘: P“:M'::::"Ir:;‘l‘:;{l: ;;I::" ¥ h:m.snhnh': ..:mk
humanirada conservando el respeto por la dignidad humana. PRl RN ORRAT p ey g S 2023y no sy reporte de 20 Reportes:de LOR
relacionados con la prestacion de mi servicio
Impartir educacion al paciente ¥ a la familia sobre la guia de acogida, medidas de & >
20 |autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en casa de scuerdo a la e gnnfnlim la educacion r.lnl"ur‘mlcinu. al 100% de los pacientes asignados incluido |Registro formato de educacion ubicado en
f = - = su familia para el mes de NOVIEMEBRF 2023 Historia clinica
situacion chinica del paciente.
|
]
i e Se garantizo el 100%% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
11 |Mantener la reserva de la informacion clinica v personal de los pacientes. |asignades para el mes de NOVIEMBRE 2023 Seguimicnto supervision
|
= Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las normas | E1 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron e g
ylo reglamentos de acuerdo al ohjeto contractual y las necesidades del servicio. temiendo en cuenta las competencias tecaicas para ol mes de NOVIEMBRE 223 | SeRuimicnto supervision

Obzervaciones: SE REALIZA TURNOS ADICIONALES CUBRIENDO COMPENSATORIO MARTHA APONTE
SAN RAFAEL 1LOS DIAS 9/11/2023 17/11/2023 23/11/2023 28111/2023 TURNO TARDE. SE CUBREN &
COMPENSATORIOS DE MARIA REAY EN AN RAFAEL 2 LOS DIAS 81172023 161 1/2023 2211172023 __."
2711172023 TURNO TARDE. SE CUBREN TURNO TARDE EN SAN RAFAEL 3 POR VACANTE LOS DIAS
2111172023 291172023 Y 30M11/2023 . INASISTENCIA A TURNO POR CALAMIDAD FAMILIAR EL 191172023

TURNO COMPLETO EN QUIRURGICAS

Nota: Es deber contractual anexar I certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a

pensidn , Tenlendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
nanara vencida de acue

rdo con las fachas establecidas en ef Decrato 1090 de 2016,

JA Ve E

Blodus

c.C. 1.012.361.735

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

S
NOMBRE: JENNY PATRICIA m\ﬁemu NOMBRE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
Gk
CARGO: ENFERMERD cﬁcqﬁhm\m 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
} ] h 7 /H ,.' 0 —J
FIRMA Gruca &{(! ] FIRMA ﬂ naa &1?039. q
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CUENTA DE COBRO No. 11-2023

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

DEBE A

GLADYS ALEXIS AROCA GARZON
CC. 1.012.361.735 DEBOGOTA

LA SUMA DE:

#

P
(s 2.597.11{D05 MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

Por concepto de: ( 252°) HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2187 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2023

o

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 pnnfénnammn ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2023 AL
30/11/2023

Ciaddd  Asocy
GLADYS ALEXIS AROCA GARZON
CC. 1.012.361.735 DE BOGOTA
Cel. 3138789963
DIR: CRA 88 BIS N 70-15
CUENTA AHORROS: 13138789963 BANCO: BANCOLOMBIA
30 DE NOVIEMBRE DEL 2023




OB e
b:.compensor 'miplanilla.com

t certifica que

| , identificada con CC nuimero 1012361735, aport6 por el empleado

-ADYS ALEXIS AROCA GARZON., identificado(a) con CC numero 1012361735 por concepto de aportes obligatorios al

itema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8371626092 para el periodo de salud 2023-10 y
nsiones 2023-10 de la siguiente forma.

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

gos 147 Cia. do BEOOOZS03 (57| 0 o 30 $1.160.000 002436 1 $20.300 $0 Octutre - BITIEI6002 | 10412023
srales Segus 2021
Bolvar 5.4,
sones | 230201 Proteccicn BOOZ29739  |S5T| O o 30| $1.160.000 016000 $185.600 32 Oclubxe - BITIEZE002 | 0112023
[ING - 2023
Protecricn)
thudd EPSCM |Recauwdo SGP | 900288172 (57| 0 o 30| sLe000d 012500 145000 30 Ocndre - BITI6260G2 | 1011023
Capital Salud 2021

El presente cerlificado se expide a los 16 dias del mes Noviembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




