S Subeedletegrada de Senvicios €2 Salud

Centro Orience ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO:

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

No. CONTRATO - OPS: P51036-2021| C.nE Nou: It

Proceso al que pertencee: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista:

|KAROL JISSEL GOMEZ SALCEDO

\ C.C. r 1,033,800,082

l de: | BOGOTA

Feeha In Fecha Termi

2021-01-07

iom incial: 2021-02-28

Valor Mensual: % 1,707,480 Valor a cobrar:

$ 1,872,720 |

ADICION FECIIA okt S MES DE VALOR
10TRO | YAOR | cop ] bt e Lt CURRTADE I}l(?i‘n‘ __PAGO | NUMERO DE PLANILLA
51 INICIO COBRO SEGURIDAD
1 s2.203.200  |ase 2021-02-25 |2021-02-28 | |ENERO $ 1,377,000
2 5 2478600 792 2021-04-00 | 2021-04-30 2 |FEBRERO $1,542,024 [$ 281,200 4376115273
3 S 3,680,360 1224 2021-05-01 | 2021-06-15 i |MARZO $ 1,762,560 |5 281,200 4377405267
4 S4987,200  |1777 2021-06-16 | 2021-08-15 4 |ABRIL $ 1,927,008 |$ 281,200 7785124481
5 S 2478600 | 2306 22108-16 | 20210415 5 |MAYO $ 1,817,640 |5 281,200 7785165739
o S L0600 | 2839 2021-09-16 | 2021.09-30 6 |JUNIO $ 1,652,400 |$ 281,200 4392696596
7 JULIO $ 1,817,640 |5 281,200 4392700860
5 8 JAGOSTO $ 1,652,400 |3 281,200 4401094671
9 9 |SEPTIEMBRE | $1,872,720 |$281,200 4405026253
1 10
1 1
12 12
4 “‘“‘OR 3 YAOR PAGOS s : :
Wi e I;\I(,I“;\L D!iL 'IOT:-\.L. DFZL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
e CONTRATO CONTRATO
$ 2,959,632 $19,869,192 $15,421,392 $ 4,447 80O

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

ORBJET(O DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONMAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESQOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED

INTECRADANE SERVICIOS DE SALIIDE S E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

2021-08-01

‘u-.m-..:l 2021-09-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODRO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD COM LA PROGRAMACION
1 |DE AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
PARAEL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE MANERA PUNTUAL Y AACORDE AL
SERVICIO DE LA PROGRAMACION O A NECESIDAD DE LA SUB RED

SE DESARROLLAN LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES DE
ACUERDO AL CRONOGRAMA PARA
EL MES DE MAYO EL 2020

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADAUNO DE LOS "
FACIENTES ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN
2 | ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTCCOLO
INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS
ALTERACIONES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA

SE REALIZA LA TOMA DE SIGNOS VITALES DE ACUERDO AL PROTOCOLO
EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS ¥ CONDICION DEL PACIENTE

SE REALIZA LATOMA AL 100% DE
LOS PACIENTES ASIGNADOS EL
MES DE MAYO DEL 2020

ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES
DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y
TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA
CADA PROCEDIMIENTO

SE INFORMA SE ORIENTA AL PACIENTE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR
SE AYUDA EN PREPACION PARA CADA EXAMEN SEGUN PROTOCCOLO
ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

SE REALIZO LA PREPARACION AL
100% DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS EN MES DE MAYO DEL
2020

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
4 |PREVINIENDQ ACCIONES INSEGURAS EN LAPRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

SE REALIZA CUIDADOS DE ENFERMERIAY BARRERAS DE SEGURIIDAD
SIGUIENDO EL PROTQCOLO ESTABLECIDO

EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
DERIVADAS DEL PLAN DE CUIDADO
DE ENFERMERIA SE REALIZARON
TENIENDO EN CUENTALAS
PRACTICAS SEGUN EL MES DE

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS
5 |OCURRIDAS A SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE
INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

SE NOTIFICA SIEMPRE AL MEDICO INMEDIATQ Y JEFE DE TURNO DE
ALGUNAACCION INSEGURAHACIA EL PACIENTE Y SE HACE EL REPORTE
EN LOS SISTEMAS ESTABLECIDOS

SE REALIZO EL REPORTE DE LOS
SUCESOS DE SEGURIDAD
IDENTIFICADOS EN EL MES DE
MAYO DEL 2020

INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO
6 |TRATANTE . SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA,

SE INFORMA DE MANERA OPORTUNA AL MEDICO TRTANTE Y JEFE DE
TURNO SOBRE CADA CAMBIO DEL PACIENTE

SE GARANTIZO EL REPORTE DEL
100% DE DESVIACIONES EN LA
EVOLUCION DEL PACIENTE AL
EQUIPO DEL TRABAJO EN EL MES
DE MAYO DEL 2020

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
7 |CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA
REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL

SE REVISA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE DIARIAMENTE DANDO
CUMPLIMIENTO A LAS ORDENES MEDICAS OPORTUNAS

SE REALIZO LAREVISON DE LAS
HISTORIAS CLINICAS DEL 100% DE
LOS PACIENTES ASIGNADOS EN EL

MANTENER LIMPIO Y ORDENAGO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS DURANTE EL TURNO

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DEL PACIENTE DESPUES DE
CADA ACTIVIDAD DURANTE EL TURNO

SE GARANTIZO LE PROCESO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION,
RUTINARIAY TERMINAL DE LAS
UNIDADES DEL PACIENTE AS|
COMO LAS DIFERENTES AREAS
DEL SERVICIO DURANTE EL MES
OE Bapyy DEY D0

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA .
DILIGENCIANDO TODAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO
9 [CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y MANTENER
ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUALY
NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

SE REALIZA SIEMPRE EL REGISTRO DE CADAACTIVIDAD ASIGNADAEN
LOS APLICATIVOS DE DINAMICAY FORMATOS FISICOS DADOS POR LA
INSTITUCION

SE REALIZO EN REGISTRO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS
PACIENTES ASIGNADOS EM EL
APLICATIVO DE DINAMICAY EN
LOS FORMATOS FISICOS ANTE
FALLAS EN EL SISTEMA PARA EL
IMES DE MAYQ EL 2020

7oK "



CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, SE GARANTIZO EL CUMPLIMIENTO
10 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD S LD A s S IROAD, EPEEMIGLOSIA DE LAS NORMAS INSTITUCIONALES
OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES EN EL MES DE MAYQ DEL 2020
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO SE REALZO LA REVISION DIARIA
11 |ADECUADO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, ALIGUAL | SE VERIFICAY SE DILIGENGIA DIARIAMENTE LOS FORMATOS DE DEL INVENTARIO
QUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O INVENTARIOS DE LA INSTITUCION CORRESPONDIENTE AL AREA EN
AREA DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES. EL MES DE MAYQ DEL 2020
' SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES
CONTRACTUALES TENIENDO EN
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS CUENTA LOS DOCUMENTOS
12 {NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL | S& REALZAN OPORTUNAMENTE LAS ACTIVIDADES DE ACUERDOALOS  |INSTITUCIONALES RELACIONADOS
OBJETO DEL CONTRATO. CON LOS PROCESOS DE
ENFERMERIA EN EL MES DE MAYQ
DEL 2020
SE REALIZO LA PARTICIPACION EN
{3 |ASISTIRAREUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA [ SE ASISTE ALAS REUNIONES CAPACITACIONES OPORTUNAMENTE LAS REUNIONES ¥
ENTIDAD. ASIGNADAS POR LAINSTITUCION CAPACITACIONES PROGRAMADAS
PARA EL MES DE MAYO LE 2020
SE GARANTIZO PROCESO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION
14 SE':LLZA%?EL&EEDS;:EE‘?;;%E REO%R;IREDR?O%POOLE.I-SUM DELAMNIEAD SE REALIZA DESINFECCION RUTINARIA Y TERMINAL DE ACUERDOA LOS | RUTINARIO Y TERMINAL DE LAS
ROTOCOLOS DE LAINSTITUCION
INSTITUCIONALES P UNIDADES DEL PACIENTE ASI
COMO LAS DIFERENTESA REAS
ool coondeine OUo AT DL ALCe |
SE REALZO LA TOMA DE MUESTRA
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE SE REALIZA LA TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO SIGUEINDO ORDEN | DE LABORATORIO AL 100% DE LSO
15 |LABORATORIO QUE REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE  |CLINICAA TIEMPO PARA AGILIZAR EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE Y PACIENTES ASIGNADOS ¥ QUE
AGILIZAR EL TRATAMIENTO. SEGUN PROTOCOLO REQUIRIERON LA NEGESIDAD DE
LA TOMAEN EL MES DE MAYQ DEL
2020
SE REALIZO LAASISTENCIAEN LA
ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS SE ASISTE ALOS PACIENTES ASIGNADOS LAALIMENTACION QUE LO ALIMENTACION A LOS PACIENTES
16 |CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL REQUIERAN CON GRADO DE DEPENDENCIA DE ENFERMERIA CON LAS ASIGNADOS CON GRADO DE
CASO. DEBIDAS PRECAUCIONES DEPENDENCIA DE ENFERMERIA
cO
SE REALIZO EL CONTROL DE
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ SE HACE EL CONTROL DEL REGISTRO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y
17 |ELIMINADOS REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNAY ADECUADA ELIMINADOS DE FORMA OPORTUNA DEACUERDO AL PROTOCOLO DE LA ELIMINADOS AL 100% DE LOS
LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL. | INSTITUCION PACIENTES ASIGNADOS EN EL
A
SE REALIZO EL USQ ADECUADO
1§ |PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTALAS NORMAS DE SE PORTA EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIJIENE | DEL UNIFORME DURANTE LA
HIGIENE Y BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED. ¥ BIOSEGURIDAD DE LA SUB RED PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
PARA EL MES DE MAYO DEL 2020
SE GARANTIZO LAATENCION DEL
QOFRECER TRATO C CALI PACIENTE Y LA e e
ON CALIDEZ Y CALIDAD AL PA ¥ HUMANIZACION ALOS
19/ | FAMILIA, DANDO UNAATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL | 35 GARANTIZA HUMANIZAGION 0. B A IERTE. PACIENTES ASIGNADOS EN EL
RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA. MES DE MAYO DEL 2020 Y NO HAY
REPORTE RELACIONADOS CON LA
PRESTACION OFL SERVICIO
v SE GARANTIZO LAEDUCACIONE
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS INFORMACION AL 100% DE LOS
20 | CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA ﬁ;_‘FRNM'l'Ll"-“m“aﬁ{f‘g‘mgm%gaﬂmﬁ‘gfé:ggfg:f'°" ALPACIENTEY | paciENTES ASIGNADOS INCLUIDO
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE. ggLF;oh;%lm EN EL MES DE MAYO
SE GARANTIZO AL 100% DE
TOS DE LA HISTORIA CONFIDENCIALIDAD DE LA
o E‘QTBESNPE;:: :.é\\ \RESERVA DE LAINFORMACION CLINICAY PERSONAL  DAR CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LOS DATOS D o CONDEIHAR BE A e
' ASIGNADOS EN EL MES DE MAYO
EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
DE CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE REALIZADAS A LCS PACIENTES
ACUERDO AL OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SE EJCUTA PROCEDIMNIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR ASIGNADOS SE REALIZARON
22 SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE SUS ESTADO DE SALUD LO REQUIERA TENIENDO EN CUENTA LAS
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE COMPETENCIAS TECNICAS EN EL
CONTRATO. MES DE MAYO DEL 2020
P —
Observaciones:

—

\ Firma del Coniratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la

primera cucnta de cobro

c.C. 1,033,800,082 de

BOGOTA

IVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

L) nfero ﬂ:

NOMBRE: A A
4 i ¥ jee B S R 5.
CARGO: ENFERMERA S =7 Egta.
e B
FIRMA

-



Cuenta de cobro 09 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

KAROL JISSEL GOMEZ SALCEDO
CC: 1033800082 DE BOGOTA

LA SUMA DE: 1.872,720 un millon ochocientos setenta y dos mil setecientos veinte
pesos (1,872,720)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1036 de
2021 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2021.

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

Cordialmente:

NOMBRE
C.C. 1033800082

Teléfono: 3057518988
No de Cuenta: 0550004800426571 DAVIVIENDA

Fecha:30-09-2021
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15/9/21 13:58

VRN

Colombia Compea Efciente

| Busqueda

Mis procesos

Escntorio — Mena — Administracion de convatos — Ver contrato

1

©VORTAL 2019 Términos deuso Mormatva Soporte Remole  Ayuda | Espanol (Colombia v |

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentas del Proveedaor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Modificacicnes del Contrato

Incumplimientos

Editar
i s | UTC-513:58:04
| KAROL JISSEL GOME...
I Mend I Ira Buscar...
1d de pagina:: 23000726 Ayuda ()
Datos guardados
[__Cancelar [ = [ Evahacion de a Entsa Esaat | > |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
" Porcentaje - Recepcién de articulos
Plan de Pagos
45 requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Sl ' No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda ospecificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

O FEBRERO
O MARZO
O  ABRL
O Mavo
O  JuNio
O  JuLio.pdf
()  AGOSTO

| Cancelar |,l

Nombre del archivo

KAROL JISELL GOMEZ SALCEDO.pdf
1617046643589_KAROL JISELL GOMEZ SALCEDQ.pdf
1617676277040_KAROL JISELL GOMEZ SALCEDO 3.pdf
KAROL JISELL GOMEZ SALCEDO (1).pdf

KAROL JISSEL GOMEZ SALCEDO.pdf

JULIO.pdf

KAROL JISSEL GOMEZ SALCEDO (1).pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Froveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar Detalle

—
| Borrar || Cargar nuevo |
L L iy

| < || Evaluacién de la Entidad Estata i

018000-52-0808 www.colombiacompra.gav.co/soporte Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

https:fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6091606 N



