cuenta de cobro 005-2021

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

DEBE A:
LUZ STELLA VARGAS PINEDA

C.C 1015450893 de Bogota

| LA SUMA DE: MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($1.652.400).

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3496 DE
2021 correspondiente al mes Mayo 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CORDIALMENTE,

LUZ STELLA VARGAS PINEDA

C.C 1015450893 Bogota

Teléfono. 3223075103

Direccion. CALLE 902 sur # 21 — 04 este
No cuenta 008400763515 DAVIVIENDA
Fecha 31 Mayo 2021

Escaneado con CamScanner
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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1, DATOS GENERALES DEL EOETR.ATQ

No. CONTRATO - OPS: PS 3496 202 CD.P.Nos - Proceso al que pertenccee: ENFERMERIA
Unidad a la que pertencee: VICTORIA
Nombre del Contratista: |Luz sTELLA VARGAS PINEDA ] C. [1o1s4s0.893 | 4 [socoranc. |
Fuecba Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mcasual: $ 1.652.400 Valor a cobrar: $1.652.400
N e ~ - 1ES DE - VALOR PAGO .
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® V VALORA 2 v
CbP Y, : NUM LANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA CUENTADE PAGAR SECURIDAD NUMERQDEP ;
o < COBRO SOCIAL
1[5 1652400 792 2021-04-01 2021-04-30 1 |FEBRERO 2021 S 1.542.240 $ 281.200 48133089
2 $ 3.056.940 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 2021 $ 1.762.560 $281.200 48776224
3 3 ABRIL 2021 $1.652.400 $ 281.200 49494920
4 4 MAYO 2021 $ 1.652.400 S 281.200 50142818
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrato =
$4.075920 $8.785.260 $ 6.609.600 $ 2.175.660
ok 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI MIENTO DEL OBJLT O DEL CONTRATO
" OBJETO DEL CONTRATO amg
? .
Relacitn de xcli\i\ladcﬁura <l periodo: Desde: 20210501 Hasta: [202105-31 -
L DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
> CTIVID. N CUN MIED B
s o e 3 A ADES nLnRROLLaDos;.:::é:éﬂggno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

con el supenvisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
mayo del 2021

Programacion de Turnos

2 Goatrolar los signos'vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
pcnm.:md:xd requerida segin orden médica, orden de En(crmena y prolocolo
institucional. rformando al médico y enf las al y
registrandolas en 1a historia clinica digital.

Se realizo |a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de mayo del 2021

3. Onentar y preparar a o3 pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

8!

Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas instituci

en el mes de mayo_del 2021

3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica
para cada procedimiento Se realizo la_preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de mayo del 2021
o |3 Realizr acuvld:\_ﬂc?_l_)fo:lls del ‘_?“'5:40 ‘ied'"k"""’a previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
: inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas sequras el mes de mayo del 2021
s |* Nouficar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacienics al | ga raalizo el repontes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de mayo del Aglicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 2021
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los . L A . Histort 5 o
68} bios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
de trabajo el mes de mayo del 2021
7. Revisar la Histona clinica de los p d do su
7 |evoluzion drana, tratamiento, para ruhzzr el plan de cuidado de enfermeria Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
integral del paciente de mayo del 2021
& 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante e Se graranuznAeI procaso da l}mpueza y dasmlacaun,‘n'xunana y lorminal do Tas unidades del Formatos 4o Limpieza y desifeccion
tumo paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de mayo del 2021
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables cor y dando a la Resolucién 1995 de 1999 y »
9 : =y e Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en &l apli Historias Clinicas Aplicativo Dinami
2 do al Manual plicativo plicativo Dinamica
. [mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo y de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de mayo del
normatividad vigente de la Entidad poiis
; 10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia 2
10 {epid logica, gestion ambiental, salud | y demas politicas
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11, Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

1 lementos e insum igua i ici " PR i i ntario servicios
12 s 05, al igual que ¢l cuidado de 'f‘ infraestructura del servicio Se realizo Ia revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de mayo del Libro de Inve
ylo area donde se encuentre desarrollando las actividades. 2021
12 12. Cumplir con los procesos, procedimvientos, guias y demas normas definidas
por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrate. Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos inlitucionales
relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de mayo del 2021
13 113, Asistir a reuniones y capacilaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
mayo del 2021
14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de impi
N . i@za y desinfeccion
14 acuerdo a los protocolos institucionales Se garantizo el proceso da limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del Formalos de Limpieza y
paciente asi como de Ias diferentes areas del servicio durante el mes de mayo del 2021
15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los istori ini licati i
: tivo Dinamica
15 pacientes con cl fin de agilizar el tratamiento Se realizo la toma de muestras de laboratonio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplica >
requirieron la necesidad de la toma en el mes de mayo del 2021
P . 7 . Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de _ .
16 |16 Asistirenla alimEntacion M los pacientes asignados conservando las deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de mayo|  Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segin el caso. del 2021
17. Realizar el control de liquidos administrados y el dos registrando en . K
1 s e : ; Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
1 forma opertuna y adecuada los resultados de acuerdo al protecolo institucional Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes de mayo del 2021
18 |18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y biosegundad | sq realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actvidades para el mes Coceplo coordinadora
. |de la Subred de mayo del 2021 e
p . - . e garanhzo la alencion Cel pacienie con cal ladad, calidez y humanizacion alos pacientes
19 1% Offccu uato Gon calidezy cahdald ol pncmnlcly [a, ﬁf‘"““‘ dando'una asignados en el mes de mayo del 2021y no hay reporte de PQR relacionados con la reportes de PQR
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. prestacion de mi servicio
2 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a . -y Registro formato de educacion ubicado en
=" |tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Historia clinica
familia en el mes de mayo del 2021
21 |21 Mantener la reserva de la informacian clinica y personal de los pacientes Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el
mes de mayo del 2021
22. Ejercer las actividades propias de la formacion tecnica de conformidad con
:22 |las normas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en
del servicio cuenta las competencias tecnicas el mes mayo del 2021
Obscrvaciones:
A
515 lft’uﬁ ;
Firma del Contratista
Se ancxa cetificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. . ) cc. 1,015 450,893 de BOGOTA D.C.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: LIDER DEL PROCESO DE ENFERMERIA
FIRMA
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Gyled) CIIADMUMCINO comeo | perartaminio comao | 4 " ACTIVIOAD VALORHOMNA TOTAL TECHA LE PAGO No. AUTORIZACION
CALLE WA SUR 8 2104E8T LLETONO TAX COMREQ ELECTRONICO LCONOMICA [ MPLEADOS 73040000
=3 2104081 j [vocorkve ‘ 1001 [moGo1an ¢ [E [rvws 1 [ ] | [urseamaampemsniionaicon ] | [7av0 I 0 C] 202004 | | [0 |

- o e ! 70 0 D Do OR CONZ BALDO 0 . -
OBLIGATD DACIO [ (NoAUTOR ] 0 m cont 4 ORA O 0 . COTZAIO DIC. DO 0 DICIO
LS008 BE006G94 2.7

13600 [ 0 0 0 113 600 0 [} 0 113,600 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA: TOTAL APORTES DEL PERIODQ A ICBF Y SENA

230301 | 8002248088 145,400 0 0 0| o 0 0 145.400 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS [J
oot

44+ TOTAL A PAGAR POR TIPO. i oS
*  ADMINISTRADORA s mora it | LALDR TOTALY
PENSIONES 145.400 145.400
SALUD 113.600 113.600
RIESGOS LABORALES 22.200 22.200
ccF 0 o
MMBE.PEHODOAMEDOCACION e 2 2
c
3| uas | INTMORAFONDO | (TOTALA PAGAR e : 3
ESAP 0 o
MINISTERIO DE EDUCACION ) [)
_ - R OTA 281.200 281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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