Secretaria de Salud

E Subred Integrads de Servicios de Salud

‘ E‘“] " Centro Oriente ES.E.

SUBRED INT

EGRADA 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: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 1347 2013 C.D.F. No.: 118

Nombre del Contratista:  |JEANNETTE DIAZ GOMEZ

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: JORGE ELIECER GAITAN
c.c. [60.324803 | de: [CUCUTA P |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial;

2023-01-21

Valor Mensual: |5 3372480

Valor a cobrar:|$ 3.372.480 /

|

ADICION/|  VALOR cop. | FECHADE FECIIA DE NI MES DE CUBNTA [T e ‘;E’&%‘;f;f;’ NUMERO DE FE;:E‘U“E
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO T, PLANILLA TN
1 $ 269720 860 2023-04-05 2023-04-20 1 ENERO $2.101.200 $ 390.200 4049832 3/01/2023
2 $4.448352 1051 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $3.677.100 £ 392.600 64477544 022023
3 §2248320 1534 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $ 3.256.860 $ 445,500 65947198 1/03/2023
4 § 1,054 440 2055 2023-06-06 2023-08-05 4 ABRIL $33724580 $403.200 66762053 37042023
5 §3.597.312 2117 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $ 3484896 $417.500 6TAT5046 3/05/2023
[ 52073301 2356 2023-08-06 2023-08-20 [ JUNIO &3.3?2.430 $431.400 63193430 31/0572023
7 50 2023-08-21 2023-08-30 7 JULIO § 3484 896 $417.500 68536411 5/07/2023
3 § 3484 895 796 2023-09-01 2023-10-10 8 AGOSTO S 1124160 § 437800 F0122379 15/0872023
9 §$2273339 3367 2023-10-11 2023-11-10 9 SEFTIEMBRE $ 3484896 $431.400 69846810 3/08/2023
10 $ 3372480 2023-11-01 2023-11-30 10 OCTUBRE $ 3372480 5432900 T1477342 - 8371914420 3/10/2023 -
25/10/2023
1 1 NOVIEMBRE $ 3372480 / $419.700 T1653712 7112023
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALORTOTAL i
I | e e PAGOS REALIZADOS | | sALDO DEL conTRATO
contrato
5 11.556.600 5 3.378.760 5 34,103,928 5274832

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL

ORJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |21|J.1-1|.-ni

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiputadas en 1a minuta)

llasll:lhll.‘-!],‘u |
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto misional de la Entidad,

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asi lo requirieron en ¢l mes de NOVIEMBRE del 2023

Programacion De Actividades Diarias

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi
lo requicran

Se realizo el.plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta
las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental enel
mes de NOVIEMBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se

3 : implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
necesidades Identificadas A i e
sucesos de segunidad en NOVIEMBRE del 2023
; = : ; Se realizo la ad) 1on de med ntos al 100% de los pacientes asignados en el
Venficar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando niesgos, : = g ~ # P en
/] rantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se |- de NOVIEMERE 06l:2023 do apucrdla.a o mtablecida s sl peofocalo do Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
niizando 1a SCg i & ¢ ¥ . ca
Ba Lish P 2k q administracion segura de medicamentos institucional en el mes de NOVIEMBRE del P
prcscn'lcn. 2023
I8 unamenie y verucar ol cuidado wrecio a los
- = acuer | tocolos y gui lecidas del servicio . 5 e i . .
5 ptm;:mu;s dlf Acue d: alos Er: D: i y gulas c:::t;::!:ldb $.dch 5 dad. ¢ informar Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y Historias Clinicag Aplicativo Dinamica
¢ DIOSCEUn B . o A
iy 1?_3‘.1 0 Ieonicas s ASCpaIR Y AnlIsCpsia y noRm g - € camilleros asignado para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2023 P
al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para
realizar reanete de te lentn
i isio i di fermeria Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes | . iy
:\po.)a.r la supervision de las actividades del pcrsona! auxiliar de enfermeria y ; I y act pa £n Tibéo restbi i elitreda by Ristoria Slinica
6 |camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros [de NOVIEMBRE del 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de

de enfermeria

plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo

dinamica gerencial
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~ |Realizar actualizaciog

del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio

7 |normas establecidas gh forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del = : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
: Y 4 4 para el mes de NOVIEMBRE del 2023 P
tratamiento del paciefte
: e ; i ; ; Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
. |Controlar los suminisfros y existencias de insumos y medicamentos de los ; ; I ; : 5 g -

£3 e ] farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
5 NOVIEMBRE del 2023

o |Realizar las devolucignes al servicio de farmacia de los medicamentos e Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de |, .. . - _— N

9. 3 i : 2 5 R Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
insumos por paciente hntes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite los pacientes atendidos en el mes de NOVIEMBRE de 2023
Realizar en el formatqcorrespondiente y las horas y fechas acordadas, los ) . . . - .

10 didos de :I:m:mo: e msump::ncces;ios ara lo‘: acientes en su respectidp Se realiza participacion en 1a revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pecen P P P en el mes de NOVIEMBRE del 2023 0P ;
servicio.

: - . < o ) Las actividades programadas para el mes de NOVIEMBRE de 2023 se realizaron de

| Participar en forma adliva en la revista médica diaria dando sus aportes segiin prograny| .P - e NUVIE : By oo ik
11 wael ghes acuerdo a los protocolos institucionales durante Jas rondas de enfermeriay el recibo y Seguimiento supervision
' entrega de tumo
Revisar diariamente qle los venoequipos, drenajes, buretroles y demis | . . . . .
- : ey Epat.cre % Y se garantizo al 100% la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de ; 4
12 ¥ in dbly que manejan segun protocolo y se llevan los : 7 £ 2L soporte libro recibo y entrega de turmo
. 5 pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio asignado
-~ [registros correspondidntes correctamente,
Participa acti en el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la
3 Realizar la asigr le | a cada auxiliar de acuerdo al nimero de notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos paratoma | registro en el libro de recibo y entrega de
|pacientes, complejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio de conductas que prevengan la presencia o proliferacién de infecciones en los servicios tumo
en el mes de NOVIEMBRE

~ |Participar activamentd en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la

+, |notificacién oportuna Jte informes de los casos o posibles brotes infecciosos Se realizo la revision diana del inventario correspondiente al area en el mes de ; Gk 5

14 : : A i base datos notificacion inmediata

~ |para toma de conductgs que prevengan la presencia o proliferacion de NOVIEMBRE DE 2023
infecci en los serficios
Hriondes BonTos iRvRBtAR L et Re i s wdiade 46 tas satines Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera oprtuna,

15 P $ ¥ : quipos, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes NOVIEMBRE del Iibro de inventano de los servicios

clementos e insumos ¢

htregados en el servicio

2023

Realizar la asignacion

pportuna de camas para los pacientes que los requieran,

Para el mes de NOVIEMBRE de 2023 se cumplieron las actividades asignadas de

16 |realizando los trasladd necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando 3 . lista de chequeo
: manera responsable y trabajo en equipo
con el giro de cama
| Cumplir con el cronogtama de actividades establecido de mutuo acuerdo con el

17 |supervisor del contratd, reportando las novedades presentadas por cada paciente | Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE DE 2023 programacion de actividades

asignado y novedades fn equipos ¢ insumos del servicio \

Tramitar de forma opoftuna eximenes de laboratorio, radiologia, exdmenes . . . _— L ’ Seguimiento supervision con el recibo
18 P B B verificar de manera alatoria el correcto dilgenciamineto de la historia clinica del paciente 8 P ¥

especiales y remisioncy

que requieran los pacientes a cargo.

entrega de turmo

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar .
¢l soparte de afiliacion al Sistema (]
cuenta que con la implementacidn d

certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato

encral de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pensidn., Teniendo en|
fl Dececto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las

mucvo adjuntar|

‘Qmﬂﬁa

Firmn del Contratista

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
C.C. 60,324,803 de CUCUTA
o]
VISTOIBUENO SUPERVISOR DE CONTII,;?@S No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

=7 NOMPRE: ; JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA

RS s CA@O:. i ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIG(.343 GRADO 20

e X BN T v s
s FIRHA 3 PO“ ] BOA'CISC{'O: FIRMA M
~ :‘:“ L]




CUENTA DE COBRO 11 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
JEANNETTE DIAZ GOMEZ
C.C. 60.324.803

LA SUMA DE:
($ 3.372.480 ) TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCT

Por concepto de 18./HORAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 2347 2023 , con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
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

Cordialmente

42 o.mc(s&m\b.

JEANNETTE DIAZ GOMEZ

C.C. 60.324.803

Teléfono: 3143935000

Direccion: Carera 882 # 21-42

No Cuenta: 4682007195 COLPATRIA AHORROS
Fecha:30-11-2023




oo ; :
sgﬁcompensor | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a):
No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

| Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

JEANNETTE DIAZ GOMEZ
CC60324803

CRAB8B8A 21 42 INT2 APT445
3143935000
jadinurse@yahoo.es
BOGOTA, D.C.

71653712

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de1

Nombre Aportante JEANNETTE DIAZ GOMEZ |Nt’1marn de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién CC60324803 Periodo de Cotizaclén Salud octubre de 2023
Numero de planilia 71653712 Periodo de Cotizacién Pensién | octubre de 2023
Fecha pago 2023-1 1-07 ~' 1) p V,”.. 2 |Nimero de Administradoras
Numero de autorizacién pago  [1558759 £ [0 | [votal Pagado
Banco 1083 \ . |Total Intereses de Mora
r :‘..:' v‘_ - t :
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 AR | O A~ ARLSURA ) & 1N 1
25-14 | Administradora Colomblana de Pensiones - Golpensiones 4/ [ ¥ [2j7000 A 4
Epsoos [ - I compensarEPs . |} L [ desco0 7 1
wa Gy Oy e T F -
= gisl SO Ak i L % g )
TIPO DOC.: cC
NO, DOCUMENTO: 60324803
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JEANNETTE DIAZ GOMEZ
céd. EPs | ced. AFP |iBc sALup| | 'BE 1BC | inc caas |COTZACION | a g upc | COTZACION. | 5o iparipany. [COTIZACION | APORTE
i T PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
: SUBSISTENCIA _
EPS00B8 25-14 1348992 1348992 1348992 0 168700 0 215900 0 32800 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




