Secretarda de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud
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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

No. CONTRATO - OPS: PS 1669 2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: IMARIA ELENA MARTINEZ LUNA

\ G IZO,AO‘),SIQ | de: |Dogot

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:
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Resumen de
contrato

Valor a cobrar:

Valor Mensual: IS 1,620,360

l&' 1.620,30( ‘

sl Ay
' NUMERO DE PLANILLA

Gk
FEBRERO 2020 20,360

126396605

$ 1,620,360

27445785

1
2 |MARZO 2020
3 |ABRIL 2020

$1.620,360

2816045

MAYO 2020 $ 1.620,360 $131,200

1028946099

JUNIO 2020 $ 1.620,360 $ 131,200

1029669520

JULIO 2020 $1.620,360 $ 131,200

1030423586

$1.728,120 $ 131,200

1031106336

SEPTIEMBRE 2020  |$1.512,336 $ 131,200

1031726277

4
5
6
7 |AGOSTO 2020
8
9

OCTUBRE 2020 $ 1,620,360 $ 131,200

1032378796

. ; MMA,‘EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIV IDADES ASIS TENCIALES EN LOS
)S DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.IE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: Imzu—m-m

it B i

: » : )ff"‘ (B8 b

I 1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con
el supervisor del contrato. para el desarrollo de sus actividades

Hasta:[2020-10-31

I

IDENCIA
DR

5

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de octubre

del 2020

Programacion de Turnos

“{los protocolos de manejo y tecnologia requerida Segun normas establecidas para
cada procedimiento

| 2 |2 Conurolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Se realizo la toma al 100% de los pacientes usignados el mes de octubre del 2020 Historias Chinicas Aphicativo Dinamica
~|penodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
mstitucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
‘| registrandolas en la historia clinica digital.
3 13 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con  |Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de octubre del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud

El 100% de las actividades derivadas de! plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo
en cuenta las practicas seguras el mes de octubre del 2020

Historias Climicas Aplicativo Dinamica

5 Nouficar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
. “|medico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de octubre del 2020

Aplicanvo Almea

6 |o 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.

i s

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de
trabajo el mes de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7.7 Revisar la Histora clinmica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
‘|diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en cl mes de
octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

8 |8 Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
wrno

Se warantizo el proceso de limpicza v desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de octubredel 2020

Formates de Linpicza v aesinfeccion
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Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

9|9, Realizar registros clinicos en forma oportuna, d.ligenciando todas las variables |Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo

1 Entidad

corrcetamente y dardo cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener  [de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de octubre del
organizadas lus historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de |2020

10 11C Camplir Las nor nas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, [Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de octubre del 2020

zestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales

Libro de Inventario servicios

L {11 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,  |Se realizo I revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de octubre del

{ + 7 larea donde se encuentre desarrollando las actividades.

- |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o [2020

12112, Cumplir con los procesos, procedimicntos. guias y demas normas definidas | Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales
por la entidad. de conformidad con el objeto el contrato relacionados con Jos procesos de enfermeria en el mes de octubre de 2020

Listado de Asistencia

137113, Asistir a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de

octubre del 2020

145414 Realizar Ly desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del

Formatos de Limpicza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de octubredel 2020
I} * s
1515, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. |pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de octubre del 2020
116 [16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las Se realizo la Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segun el caso deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de octubre
del 2020
17 117 Realizar ¢l cont ol de liqudos adiinistrados y eliminados registrando en Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
forma oportuna y aceeada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en el mes de octubre del 2020

Cocepto coordinadora

18 118 Portar el uniforn-e deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de  [Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de

la Subred octubre del 2020

19119 Ofrecer trato con cilidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencion |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes

) humanizada conser-ando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de octubre del 2020 v no hay reporte de PQR relacionados con la
prestacion de mi servicio

Registro formato de educacion ubicado en

20020 Impartir educac on al paciente y a la familia sobre los cuidados, especificosa  |Se garantizo la educaéion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su

tener en casa Je acterdo u la situacion chnica del paciente. familia en el mes de octubre del 2020

i _ <4 Mantener 'a reserve e lainformacion clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en ¢l

mes de octubre del 2020

220122 Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las [El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en

SEVICIY

rormas y/o realamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del cuenta las competencias tecnicas el mes de octubre del 2020

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certiticacion de pago & Salud, pensidn y ARL
1in caso de tener contrato nuevo se debe anexar tar

bién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

MBRE:

SANDRA PATRICIA ILEON

CARGOR: i+ 3 v

FIRMA
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Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8800432430

PAGADO 08/10/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

Documento CC20409519 Direccion CLL6CN81B24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103206333

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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 20409519 MARIA ELENA MARTINEZ LUNA| 59 03 0/030(30| 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0[(EPS002) SALUD TOTAL EPS $877.803 $109.800 2,436 $877.803 $ 21.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $131.200
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
$0 $877.803 $877.803 $0 $0 $109.800 $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $131.200 $0 $131.200
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.




