Secretaria de Salud

!- Subred Integrada de Servicios de Salud
l Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2753-
2020

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION — URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista:

|LUZ MIRYAM LAVADO

| cc |52.472.889

| @ [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.728.384 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° S e VALOR A VALDRIZED ;
otrost | apicion | ®F | micio | TeRMINACION cta | CENTADE PAGAR D NUMERO DE PLANILLA
[ | FEBRERO $1.512336 $271.700 1027464580
2 2 MARZO $1.728.384 $271.700 1028097102
3 3 ABRIL $1.620.360 $271.700 1028097434
4 4 MAYO $1.620.360 $ 157.600 1029552599
3 5 JUNIO $1.620.360 $271.700 1030156592
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende | DBL CONTRATO el CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$10.370.304 $10.370.304 $8.101.800 $2.268.504

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  (2020-07-01

Hasta:(2020-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARRO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de|Se desarrollaron las actividades
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus JULIO del 2020 contractuales de acuerdo al cronograma
ividad, 1 Ao 1110 dal 2020
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Se realizo la toma de signos vitales al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO |Se realizo la toma de signos vitales al
 |periodicidad requerida segtin orden médica, orden de Enfermeriay del 2020 100% de los pacientes asignados el mes de
protocol6 institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones JULIO del 2020
encontradas v resistrandaolas en la historia clinica disital
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo |Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIO del 2020 |Se realizola preparacion al 100% de los
3 |conlos protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas pacientes asignados el mes de JULIO del
establecidas para cada procedimiento. 2020
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo El1100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron [EI 100% de las actividades derivadas del
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JULIO del 2020 plan de cuidado de enfermeria se
4 realizaron teniendo en cuenta las
practicas seguras el mes de JULIO del 2020
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes |No se realizaron reportes de sucesos de seguriadad identificados en el mes de JULIO No se realizaron reportes de sucesos de
5 |al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. del 2020 seguriadad identificados en el mes de
11110 del 2020
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Se garantizo el reporte del 100% de las
6 |al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. equipo de trabajo el mes de JULIO del 2020 desviaciones en la evolucion del paciente
al equipo de trabajo el mes de JULIO del
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el |Se realizo la revision de las historias
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de mes de JULIO del 2020 cllinica del 100% de los pacientes
enfermeria inteoral del i ienados en el mes de IULIO del 2020
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante |Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades |Se garantizo el proceso de limpieza y
el turno. del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JULIOdel desinfeccion, rutinaria y terminal de las
8 2020 unidades del paciente asi como de las
diferentes areas del servicio durante el
deuninda2non
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el Se realizo el registro de las actividades
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes  |realizadas en los paci i enel
9 (1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manualy |de JULIO del 2020 aplicativo de Dinamica y en los formatos
normatividad vigente de la Entidad en fisico ante fallas en el sistema para el
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de JULIO del se garantizo el cumplimiento de las
10 |epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas 2020 mormas institucionales en el mes de JULIO
Institucionale. del 2020
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de JULIO del Se realizo la revision diaria del inventario
11 | equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura 2020 correspondiente al area en el mes de
del cervicia v/n 4rea dande se encuentre d do lac actividad 1110 del 2020
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Periodo Cotizacion: junio de 2020 Periodo Servicio: junio de 2020 Referencia pago (PIN): 8802589860

PAGADO 01/06/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ MIRYAM LAVADO

Documento CC52472889 Direccion CALLE 25D N 85C 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2638085

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52472889 LUZ MYRIAM LAVADO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $877.803 $140.500 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $877.803 $109.800 2,436 $877.803 $ 21.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $109.800 $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.700 $0 $271.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




