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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2595 2021

Proceso nl que pertencee: ENFERMERIA

C.D.P, No.: 302

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre dcl Coniratista: |

1.013.611.634

CAROL MARCELA HERNANDEZ CRUZ C.C. ,

l [ IH(K}O'I A

Fecha Inicio:

2021-02-09

Fecha Terminacion incial:

Yalor Mcnsusl: $1.652.400 Vaulur a cobrar:

S1927 800 _]

ADICION/ | - VALOR | FECHADE FECHA DE N § DE CUL ALOR A VALOR FAGO ! t
otrost | avicien. | | “micio. | rerminacion A2 L VMCAR slv_éloll(!(ll,‘[)ll\ﬂ NOMFRO DE PLANILLA
1 $2.148.120[ 792 2021-04-01 2021-04-30 | [FEBRERO 2021 $1.817.640 $ 281 200 0815480174
2 $3,304.800] 1224 2021-05-01 2021-06-15 1 |MARZO $2148.120 $ 281 200 G OGRO020 ]
3 $4406.400] 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 JAbriL $2.093.040 § 281 200 9417760282
4 $2.478.600] 2595 2021-08-16 2021-09-15 4 [MAYO $2017.960 $ 281,200 9118972517
3 s ojo 2021-09-16 2021-10-15 s Jrunio $2.203.200 $ 281.200 0420131624
6 $ 1.836.000 3253 2021-10-16 2021-10-31 o |JULIO $2.201 200 $241.200 9121314875
7 $ 1.175.040 3453 2021-11-01 2021-11-30 7 |AGOSTO S 1.872.720 $281.200 9422499250
8 8 [SEPIEMBRE $ 1,762,560 $ 281 200 9423701434
9 9 |OCTUDRE $ 1.872.720 $ 281 200 0421926121
10 10 [NOBIEMDRE $1.927.600 $ 281 200 9426114541
11 1
12 12
13 13
14 14
J ‘ i !
Romende  |EETCO TG Ao | pacos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO | .
contrato —
$4.736.880 $ 20.085.840 $ 19.938.960 $ 146,880 i
1l

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

! s ODBJETO DEL CONTRATO

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2021-11-01 Hasta:|2021-11-30

4 / g DESCRIPCION DEL DESARROLLO

y

 {nstitucional, informando al médica y enfermera las alteraciones encontradas y
registrhndolas en la historia clinica digital

[ A OBLIGACIONES ESPECIFICAS = 4 ey
¢ ! :  (Lus estipuladay en Is miniia) e ' ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
.X i| 1. Prestar el servicio de con la prog ién do agenda acordnda con ol | Se desarrollaron las actividades contractunles de ncuordo al cronograma para el mes do P to Turmos
< | supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. NOVIEMBRE del 2021 el
L
Y 2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la '
¢ 'i periodicidad requenda segin orden médics, orden de Enfermeria y protacolé Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignndos ol mes de NOVIEMBRE dol 2021 Iistorins Clinicas Aplicativo Dinannen

;|3 Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los
ia requerida. Segun normas establecidas parn cadn

7 de mancjo y t
procedimiento,

Se renlizo la preparacion al 100% de los pucientes asignados ol mes do NOVIEMBRE del 2021

Listorias Clunens Aplicativo Dinamica

EI 100% de lus nctividades derivadns del plan do cuidndo do enfermerin so realizaron toniondo

{ |4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Llistotins Clinic o X
nseguras en la prestacién de servicios de salud cn cuenta las practicas seguras ¢l mes doe NOVIEMBRE dol 2021 stonins Clinieas Aplicativo Dinamiica
!‘ 5. Notificar d 1enie las inseguras das a sus al Serealizo el reportes do los sucesos do segurindad identificados en el mes do NOVIEMDRE dol Aplicutivo Al
- = /Imédico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reparte. 2021 plicutivo Almora
5 6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre fos cambios  [Se garanuizo el reporte del 100% de las desvincionos en In evolucion del pacionte ol cquipo do " limes
. |del estado clinico de los p en forma op y adecund trubujo ¢l mes de NOVIEMBRE del 2021 jHloring C ieas Aplicativo Dinamica
" 17 Revisar la Historia clinica de los asignados do su evolucid) '
<4 - . ’ o So realizo ln revision de las historins cllinica del 100% do log pociontes nsignnclos en ol mes do
.7 3 diuria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del NOVIEMBRE dol 2021 [ 4 eneln Histonas Chimicas Apheative Dinwmica

paciente,

[8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo

Se el proceso de limy y desinfec

, rutinnrig y terminal do los unidades dol
pacionte asi como de las diferentes nreas dol servicio durante el mes do NOVIEMBRI: dol 202|

Formatos de Limpicza y desinleceion

*9. Realizar registros clinicos o forma oportuna, diligenciando todas lus variables

Se reulizo el registra do lns actividades realizodns en loy pnoientos asignados en el aplicntive de

11. Rasponder por los nventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
{elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o

del 2021

Se renlizo la revision diarin del inventario correspondiente al aren en el mes do NOVIEMDRI

cor y dando p aIn Resolucién 1995 de 1999 y mantener S N i y . i e
organizadas las historias clinicas de acusrdo al Manual y normatividad vigertte de la I;;;:;mwn y en los formatos en fisico ante fallus en el sistema pura el mos do NOVIEMBRE dol [iistonas Clinicas Apheativo Dinanuca
Entidad .
10. Cumplir las normas institucionales de b d, vigilancia epid 16 So el cumplimicento do Ins mormas institucionales en ol mes do NOVIEMBRIT dol { I o

ti! , I, salud | y demds polmcns Insmucwnnlcs 2021

L
Libro do Wventario servicios

desarrollando las actividades.

area donde se

i{12. Cumplir con los pro¢esos, procedimientos, guias y demés normas definidas por
1a entidad, de conformidud con el objeto de! contrato.

Se realizaron fas ncuvidades contrnctunles teniendo encuenta log docurienios intitucionales
relacionados con los procesos de enfermeny en el mes de NOVIEMBRE de 2021

13. Asistir a reunianes y capacitaciones programadas por |a entidad

y oy N PIe

Se reahizo la parupacion en los
OCTURRE _del 2021

pasa ol mos do

Listado do Asistencia

e

/[ 14, Realizar fa desinfeccion de maners oportuna de la unidad del paciente de ncuerdo

Se gurantizo el proceso ds linpieza y desinfeccion, rutinarks y wemmnal do las unidades dol
paciente asi como do lus diferentes ares dal servicio duranie el mes de NOVIEMBRE del 2020

Formatos da Limpieza y desinfoccion
\

e

1 4 lIos protocolos institucionales.

15,

Kﬂhw 1 tomaoportuna de las muestras de luboratorio que l'e‘l‘“‘""'-'-‘ los

idnd do la toma en ¢l mes NQVIEMBRE dol 2021

irieron ln

Se realizo la toma do muesiras de labotnterio al 100% du Jog pucientes asigoudos y que

Aplicative Dinamigy

Hlatonsy Clinicys
!

———

i
- pacientes con offin do
s em———

nglllw ¢l tratatniento, ]
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i
|

<|16. Asistr en ln ali ion a los paci ignados conservando las precauciones|Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de decpendencia | + Clinicas Agficative T
| establecidas segin el caso. e enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de NOVIEMBRE del 2021 [ 5teras LT Cen
E——
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados reg doen forma |Se realizo ¢l control dc liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados Historias 'Cl: o5 Aolicative Diaanke I
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. en ¢l mes NOVIEMBRE del 2021 onas Llinices Aplckiio = E
=l |
o |18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de Concento Govrdinada
" [Subred NOVIEMBRE del 2021 P frpacare
e I c . .. Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, cahdez y humanizacion a los pacientes .
3119 Ofrecer rau calid 2 X
‘19 . r rato con calidez y calidad ol Pa‘.“er."e y la familia, dando una afencion asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con fa | reportes de PQR
g humanizada conservando el respeto por Ia dignidad humana. . " i
(e 2 prestacion de mi servici o —
| 20. Impartir educacién al paciente y ala familia sobre los cuidados especificos 8 Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia [Registro farmato de educacion ubicadn
{ener en casa de acuerdo a la siruacién clinica del paciente. en ¢l mes de NOVIEMBRE del 2021 ' en Historia clinica
KB 0 > 0 - 2 q
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. j: :mm;godﬁ%;nﬁdmmhdm de la informacion de los pacientes asignados en ¢l mes D
T
% 23, Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las i 5 . F " i
. . El 100% de las dades realizadas a los dos se realizaron teruendo en cuenta | . .
.22 [normas At i tos d do al Ly L2 o Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
R o v e e acuerdo al objeto contractual y as mecesidades del 1as competencis tecnicas el mes de NOVIEMBRE del 2021 P
Obscrvaciones:
A g
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. ) ) cc. 1.013.611.634 de BOGOTA
ancaria con la primera cuenta de cobro Py

En caso de tener contrato auevo s¢ debe anexar también 1a certificacion bl

S VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -~ :
O Dy S S ;

NESTOR DANIEL SANDOVAL

LIDER PROCESO DE ENFERMERI A
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"
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ——
Egaa,n.!no: dv " Razon Social . , Clase ZE;..:K " Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono | Exoneradg SENA e
ICBF
CC 1013611634 . HERNANDEY CRUZ CAROL MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 32 F BIS SUR # 13-26 BOGOTA-BOGOTAD £ Incan Mg
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
Periodo 3 Clave Tipo Fecha Pago
,vo:.ur..: Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalgr
20210 202%-10 1185720910 9426138543 | 2021/11/09 2021/11/03 | BANCOLOMBIA 0 §281,100
RESUMEN DE PAGO .
, . cobicoT N AFILIADOS " VALGR LIQUIDADO I INTERESES MORR SALDOSE VALOR APAGAR
: N e ; INCAPACIDADES v
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ) $145,400 50 50 $145,400
00
PORVENIR 230301 800,224,808 8 g §145,400 $0 50 $145.4
0 50 §22,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $
22,200 50 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 . ' $22,
, 1 $113,600 S0 $113,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) , Vo
$113,600 50 /
FAMISANAR EPSO17 .

Pt | it

b RN

830,003,564 7 1

$281,200

R "

s -
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Cuenta de cobro 10-2021

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

DEBE A:

CAROL MARCELA HERNANDEZ CRUZ
C.C. 1013611634 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOSIENTOS PESOS (1.927.800)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2595 de 2021
correspondiente al mes de NOVIEMBRE del 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE 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,

oot L

CAROL MARCELA HERNANDEZ CRUZ ; i
C.C. 1013611634 Bogot3 -
Teléfono 3167353908

Direccién Diagbnal 32 f bis sur # 13-26

No Cuenta 24087929173 Ahorros banco caja social

Fecha 30/NOVIEMBRE /2021

Escaneado con CamScanner
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