SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.F COnEAr AV AAFT 414 {

.- Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERRI i
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO VIL A il 4N
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece 8
No. CONTRATO - OPS: & 2382 C.D.P. No.: SR ipe ENFERMERIA N
2021 Unidad a la que pertenecy LA VICTORIA T—————

Nombre del Contratista: NELSY ELINA CORAL CHAPARRO J cc. | 51.880.626 . ] de: f
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: m Valor Mensual: $ 1.652.400 Valor a cobrar: |
)
ADICION/ VALOR | .o | FECHA DE FECHA DE NO MES DE VALOR PAGO 5
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION GTA|| CUENTADE | VALORAPAGAR|[ISEGURIDAD. | NUMERO DE PLANILLA
faial-1-Tal (VaTe
T 1.652.400 792 2021-04-01 2021-04-30 1 feb-21 $ 1.542.240 $ 261200 8821367880
2 2.476.600 |1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 2021 $ 1.652.400 $ 281.200 8839050610
3 3.525.120 |2382 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 2021 1.652.400 $ 281,200 8839050610
4 1.652.400 |2396 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2021 1.762.560 $ 281,200 1036839994
5 550.800 2839 2021-09-16 2021-09-30 S JUNIO 2021 1.652.400 $ 281.200 50718011
6 796.824 3102 2021-10-01 2021-10-15 6 JULIO 2021 $ 1.652.400 281.200 8839050610
7 918.000 2382 2021-10-16 2021-10-31 7 ago-21 $ 1.762.560 281,200 8852986710 el
8 1.652.400 ]3453 |2021-11-01 2021-11-30 8 sep-21 1.652.400 281.200 1039409728
2 9 |OCTUBRE-2021 1.542.240 $ 281.200 8852986710
:? 10 |NOVIEMBRE-2021 1.652.400 $ 281.200 8867399540
2 5
13 13
14 14
15 15 N
16 16 )
17 17 ]
18 18 | . —
19 19 | oo ‘
20 20
21 21 ‘
22 22 !
VALOR VALOR TOTAL DEL
Resumen de INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato |__CONTRATO |
$ 3.554.496 $ 16.781.040 $ 16.524.000 $ 257.040

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMONA EN SU CONDICION DE TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDS CENTRO ORIENTE ES.E

R&d&nhm-smdm Desde: [2021-11-01 | uam:‘zon-u-so

T A

¢ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Al R "ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA
—— CADA OBLIGACION

|1. Prestar el servicio de conformidad con la ion de da acordada con el
'1 ST i Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de NOVIEMBRE | Programacion de Turnos
|supervisor del contrato, para el desarrolio de sus actividades. gel 2021 ‘

|

‘— 12 mmmmuwmammww\u
institucional, informando al médico y":::;m Iasd:wadonesexuxm'adas y |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

mmhmd&hm
Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE del 2021 |
mvmauuwwmmmmdem@m
Mden.mymm Segun normas establecidas para cada ] 7 ;
Se realizo la_preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMERE del 2021

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

;‘mmmwwuwmmmm
:nuum en la prestacion de servicios de salud El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
= cuenta las practicas sequras el mes de NOVIEMBRE del 2021

|5. Notificar inmediatamente las acciones i ik idas a sus pacientes al Aplicativo Aimera
ﬂ“““""’“"“""‘"‘"““""y‘“"m pos Se relizo el eportes de los sucesos de seguriadad identiicados en el mes de NOVIEMBRE el 2021

2 la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios ;
Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipe de
trabajo el mes de NOVIEMBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

umwammmm»mm diaria,

w mwdw*ma“&mw“m Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de

]

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente
iferentes areas del servicio durante el mes de NOVIEMBRE del 2021

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de

‘r—us(cnas Clinicas Aplicativo Dinamice
en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de NOVIEMBRE del 2021

Dinamic

plimiento de las mormas Institucionales en el mes de NOVIEMBRE del 2021

\L:bvo de Inventario servicios

a del inventario correspondiente al area en el mes de NOVIEMBRE del 2021

um«mmm encuenta los documentos intitucionales
on los procesos de enfermeria en el mes de NOVIEMBRE de 2021
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3

13 (13 Austir a yca das por la entidad. Se realizo la partipacion en I = E
; ~ gl 2021 S G para el mes de NOVIEMBRE ||jstado de Asistencia
14 14, Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo L
a los protocolos Institucionales. garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las un . i ecsA
4 idades del paciente | FOrmatos de Uimpieza y desi
251 de las diferentes areas del durante el mes de NOVIEMBRE del 2021 :
15 15. Realizar la toma oportuna de las de que requi los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. Se fea::: :et:n[a ;; m a;e muomon:;,R nEl m ;le los y que \a | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
16. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones |Se realizo I3 asistencia en B alimentacion a los pacientes asign deependenc,
16 | iablecidas segun el caso. enfermeria conservando las precauciones establecidas en of m@%"&mg’ e 2001 % |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
17. Realizar el control de liquidos ad: y elimi g en forma
17 oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Institutional. "S;'?:’::ngxuwﬁgf administdados y efiminados al 100% de los pacentes asignados en e |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
r el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene ridad de |; "
18 ;3;:? e HEese 2 |se realizo eEl :sg Iag;:wde del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de Cocepto coordinadora
19 [19: Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién  |Se garantizo Ia atencion del paciente con caliadad, caidez y jon a los d
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. en el mes de NOVIEMBRE del 2021y o hay reporte de POR relacionados con Ia prestacion demi | "2POrtes de PQR
senvicio
20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener E . = Registro formato de educacion
20 en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. ’S’; qadr:n”tg\(;r mﬁ ;r;'umacm 2l 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el Ubicads & Fistoria nca
21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de 13 nformacion de los pacientes asignadas en el mes de

NOVIEMBRE Del 2021

normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las nacasidades dal
servicio.

E
I‘ 22

]22. Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las

Observaciones:

Dok, € £

ﬁrma del Contratista

raf

7

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Enawdemmnnmnuevosedebeanmrmmbiénlawﬁﬂadmbancaﬁaconlaprimea

C.C 51.880.626 de BOGOTA D.C

e = |
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Cuenta de cobro 010-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NELSY ELINA CORAL CHAPARRO
CC: 51.880.626 BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEIS CIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS (1.652.400)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2382

de 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 2021.

CUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
DEAUXILIAR DE ENFERMERIA CON

E LA MISION Y LA VISION DE LA

CENTRO ORIENTE E S.E.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO D
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Cordialmente,

Wby £ E ol

NE/LSY éLINA CORAL CHAPARRO
CC: 51.880.626 BOGOTA D.C
Teléfono: 3142254266
Direccién Carrera 29 a # 4® -51 :
No dé cuenta 230026011429 de banco popular
30 /Novier :_,’brjé%[2021
o

fi
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