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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020.05-04

No. CONTRATO - OPS: | PS 3372 2021 C.D.P. No.: 305

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

2. INFORME DE ACl'lVIDAm REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DELOBJETO DEL CONTRA‘TO\ 7

Nombre del Contratista: | MARTHA LUCIA ARIAS GUERRERO | cc. | 39.564.175 | ae [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: _ Valor a cobrar: | S 1.652.400 J
ADICION/|  VALOR : FECHA DE \ VALOR A
CDP |FECHA DEINICIO| .=~ . CIJENTA m:
OTRO SI | ADICION | TERMINACION CTA | PAGAR
L COBRO | SOCIAL
1 S 2.478.600 | 792 2021-03-13 2021-04-30 2 FEBRERO 1.542.240 $ 281.200 1035067371
2R $2.643.840 | 1224 2021-04-30 2021-06-15 3 MARZO S 1.652.400 § 281.200 103530650
1777 2021-06-16 2021-08-15 4 ABRIL § 1.652.400 281.200 1036409976
2396 2021-08-16 2021-09-15 5 MAYO $ 1.652.400 281.200 1037125134
2839 2021-09-16 2021-09-30 o JUNIO $ 1.652.400 281.200 1037776749
3253 2021-10-16 2021-10-31 7 JULIO 1.652.400 281.200 9421221474
8 AGOSTO S 1.762.560 $ 281.200 9422821159
9 | SEPTIEMBRE | S 1.652.400 $ 281.200 9424025291
10 OCTUBRE S 1.652.400 S 281.200 9425240896
15 11
16 12
17 13
18 14
19 15
20 16
T - 17
22 18
VALOR VALOR TOTAL DEL PAGOS =
Resumen de | INICIAL DEL Pt o e LI A D0s SALDO DEL CONTRATO.
contrato CONTRATO
§ 3.481.056 § 16.105.759 S 15.026.828 $ 1.078.931
e

__OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADE

SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

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

Desde: 2021-10-01

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ia minuta)

Hasta: 2‘0:11-10-3I
QMB_IPCIQN DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar al

RECIBO TURNO EN

protocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolas en Ia historia clinica digital.

promover la recuperacion del paciente.

: con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. furmio Estran(e infoeamAcion .y o e ge URGENCIAS EN URMA COVID
enfermerin.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ia SE R_t- ALIZA CONTROL V
riodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria Cumple con los los hospi ios del icio, tendient REGISTRO EN NOTA DE
o . - : { . £ ¥ e pitalarios del servicio. tendientes a | ooy pMERIA EM EL SISTEMA

A HORARIO DE SIGNOS
VITALES

& 1 Beti

Orientar y preparar a los para gl de acuerdo
3 con los protocolos de manejo y tecnologin requerida. Segin normas
establecidas para cada procedimiento.

Deja evidencia cientifica y legal de Ias actividades ejecutadas.

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN
ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA, SE VERIFICA
GOTEOS DE LIQUIDOS Y TOMA
DE PARACLINICOS

Realizar actividades propias del enidado de enfermeria previniendo

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de i intrah ins

~F HACEN RONDAS

Institucionales.

4 acci i I tacion d vicios de salud. en los pacientes y su entorno de acuerdo con las b i 'l- i A CANDU.LL
cciones inseguras en la prestacion de servicio: £ [ es y ' uenas practicas sanitarias, ESTADO DEL PACIENTE
foio y A . . . A y . s ? 2 . : SE REALIZAN
Notificar inmedintamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Suministro informacion al enfermero para toma de medidas éptimas de manejo o s
5 médico de turno, jefe inmediat 1 sistema de report edico irirgic R e
médico 0, J mediato y en el siste porte. me quirdrgico ORDENES MEDICAS
EALIZAN NOTAS D
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de ficil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar S_E L S E
6 cambios el fo cliteoilal 5 o . d d idad al b S ENFERMERIA EN EL SISTEMA
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, fr i0. DINAMICA
Revisar la Historia clinica de los p d iendo su ASISTO A CAPACITACIONES
7 I diaria, tr para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. SEGUN PROGRAMACION DE LA
enfermerin mtegral del paciente. INSTITUCION
8 Mantener limpio y ordenudo la unidad de los p durante ¢l inventsrio por turno _v. de los del carro de paro y CUUANDO ME CITAN SI
turno, se informa estado y faltantes.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas Ias SE VERIFICAN HISTORIAS
variables correc y dando o la Resolucion 1995 de 1999 o sevid brind . X CLINICAS Y SE REALIZAN
2 v mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y Froyecto iy 10gSpes ' Rasdoiepral alipaciente. NOTAS DE ENFERMERIA EN EL
normatividad vigente de la Entidad SISTEMA DEDINAMICA
. - EN CASO DE QUE HAYA UN
( “umplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia SUCESO SE REPORTA A
10 P iologica, gestion L. salud ocupacional y demis politicas Oriénto « los pacientes y familiares segiin sus necesidades

SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECTDOS




DAR EDUCACION AL

Responder por los i ios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
1 elementos e insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del FA?E%&RP;(:’::(;’S&%?E
servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. INSTITUCIONALES
2 : o 2 . 1ACER BUEN USO DE LOS
12 Cumplir con los plfocuou. procedm?ieulos. guias y demis normas definidas ELEM¥NTOS DE PROTECCION
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. PERSONAL
VERIFICAR Y CUMPLIR CON
% £ . . EL BUEN FUNCIONAMIENTO
13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por Ia entidad. DE LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
14 Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de CONFIDENCIALIDAD DEL
acuerdo a los protocolos institucionales. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
% 2 5 AVISAR SOBRE LOS
15 Realizar la toma oportuna de las muesn:a.s de Iuburnmx:m que requieran los FALTANTES DE LOS DE
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. PROTECCION PERSONAL
16 Asistir en Ia ion a los p ignados conservando las ASISTIR A CAPACITACIONES
precauciones establecidas segiin el caso. QUE NOS PROGRAMEN
[ a
Wedklc Pries
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y arl CE 39.564.175 de BOGOTA
————
“VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _y &\
NOMBRE: NINI JQHANNA VERN -
CARGO: Q= ' - oizsional
N
RIRME Yo A A
[ 27> SR U A d




CUENTA DE COBRO OCTUBRE DE_2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

MARTHA LUCIA ARIAS GUERRERO
CC.39564175 GDO

La suma de:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
(1.652.400)

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3372 2021, correspondiente al 1 DE OCTUBRE DEL 2021 AL 31 OCTUBRE DEL 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION
DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Moubha Byvias

MARTHA LUCIA ARIAS GUERRERO
CC 39564175

TELEFONO 3216048524
DIRECCION CALLE 35B SUR #1D-63

No CUENTA BANCARIA BANCO BOGOTA ahorros 102639549

Interventoria del 1 de octubre del 2021 hasta 31 de octubre del 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

T, S o e T T T

No. CONTRATO - OPS: PS 3416 2021 C.D.P. No.: 305

Proceso al que pertenece:

Unidad u la que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI

]

ce | 1,014,258,445

| ol

BOGOTA I

Fecha Terminacion incial:

Fecha luicio:

2021-03-31

; Lighey od L R
2,478,600 792 2021-01-04 02 I-OJ-JB 0
2,643,840 224 2021-05-01 021-06-15 FEBRERO S 1,542,240 281,200 1034825383
3,525,120 777 2021-06-06 021-08-15 MARZO $ 1,652,400 281,200 035878542
$ 1,762,560 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 ABRIL 1,652,400 281.200 036514430
$ 1,296,583 253 2021-10-15 2021-10-31 5 MAYO 1,762,560 $ 281,200 10378118763
[ 6 JUNIO 1,652,400 $281.200 1037820034
7 7 JULIO § 1,652,400 281,200 1038341894
|3 8 AGOSTO S 1,762,560 281,200 1038991385
9 9 | SEPTIEMBRE S 1,652,400 281,200 1039875834
10 10| oCcTUBRE § 1,652,400 S 281,200 1040141520
11
12
22
Resumen de
contrato
S 14,951,760

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.

Relacion de actividales para el periodo: 2021-10-01

2021-10-31

Informeo sobre la e om y las actividad lizadus con el fin de proporionar SE RECIBE TURNO EN
1 indentificar luas indas a la en sulud al turun informucion lizada y dar inuidad del cuidado de URGENCIAS UNIDAD DE
enfermeria, INGRESOS Y SE FIRMA LIBRO
i Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con ln SE REALIZA CONTROLY
2 periodicidad requerida segin orden médicn, orden de Enfermeria y (Cumple con los p imi yp 1! del servicio, tendientes | REGISTRO DE SIGNOS VITALES
\ protocold institucional, informando al médico y enfermera las slteraciones ap Ia P fon del paci A HORARIO EN NOTA DE
encontradus ¥ registrindolas en la historia clinica digital, ENFERMERIA ESCRITA

participar en Iu Invnilg-donu de brotes y el’ecluur notificaciones
3 ias de b i intr fus en caso de
confirmacion y efecucion de las interv enclunu requeridas

los p

las del servicio que deben
desarrollar de acuerdo con el plu de cuidado del paciente

SEGUN LAASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES, SE VERIFICAN

GOTEO DE LIQUIDOS,

VENOPUNCION Y TOMA DE

PARACLINICOS

SE REALIZAN RONDAS DE

velar por el de la normativid; local y nacional ¥ . :
o : 3 promover la recuperacion del paciente ENFERMERIA VERIFICANDO EL
Fetpecto RIS ESTADO DEL PACIENTE
5 tener en cuents hu ordenes mulleu. il 'y upem para SE REALIZAN LOS

. Rkl "‘":"l‘::'e‘;:;’:"‘fl‘;':‘:;"l:‘xﬁ:::d‘_: JANS unto con infectologlh | yalorag b evolucian del p ¥ garanti gridad en el mancjo de la PROCEDIMIENTOS SEGUN
I ORDENES MEDICAS
| . : SE HACEN NOTAS DE

R (Parikiiacala e lonny hlmm;d'i:m ey ¥ dejin constancia cientifica y legal de lo actuado ENFERMERIA DE FORMA

mas ESCRITA

7| participa en los procesos de capucitacion por ¢l personal de la institucion

consolidar Ia proteccion de Is unidad y las especialidades

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA

i INSTITUCION
| ;
| Asatirn srpuond Sessieduiivhuienalamammen |0 les y cunndo sea necesario S1 CUANDO ME CITAN I
SE VERIFICA HISTORIA CLINICA
alizar regl
o S ARt o d et e SREICL pir para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA




