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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
y Frocesa al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCLAL
No. CONTRATO - OFS: PS2I85-201 | (pyp s 302
Unidad & la que prriencce: SAN BLAS
Nombre del Contratata: [MAMGEle ESTUPIRAN MELENDEZ | ce [ 51,944 841 I . Iaocom ]
Frcha Fecha Termimacidn incial; Valor Meosual: ¥ % 1,652,400 Valor & cobrar; § 1652400 ° ]
MES DE VALOR FAGO "
ADICION/ | VALOR FECUADE | FECHADE N ! VALOR A . e
OTROSI | ADICION CDF INICIO . | TERMINACION CTAY |ASHENTADE PAGAR SEGURIDAL NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 5 2ATE 600 192 20210401 2021-4-30 1 FEBRERO $ 1,512,336 § 281,200 103373785
2 $ 3,304 480 1224 2021-04-15 H021-06-15 1 MARZO £ 1,652,400 $281,200 10
3 5 4406400 1777 2021-D6-16 20210815 3 ABRIL § 1,652,400 281,200 1036202606
4 $ 2,200,200 2396 20210816 2021-09-15 4 MAYD $ 1,762,560 281,200 10:
§ £ 1,100 600 pr il 202109-16 2021-09-30 5 JUNIG 5§ 1.542.240 281,200 1037514498
[ 2021-10-01 2021-10-15 L3 JULIO 3 1.652400 281,200 1038121061
7 2021-10-16 21-10-31 7 AGOSTO § 1.762.560 $ 281,200 1038717961
L) £2.203.200 1451 2021-11-01 2021-11-30 8 SEP § 1,652,400 $ 281,200 1039280947
0 9 | octusse $ 1,432,000 $ 281,200 1040091446
10 10 MOVIEMERE § 1,652,400 $281.200 1040732395
1 n B
12 12 -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Roumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDD DELCONIRATC,
tontrate
$ 4,957,200 318,451,420 $ 16,272,778 $2477.704

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

OBRIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL ENLOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Helaclin de actividades para ol perioda:

Derde: | 2021-11-01 1 ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las oot gl adas vm L iniimria]

Hasta:|  2021-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIM IEXTO DE CADA
L ﬂllJGM“_lﬂN '

FRODUCTO O EVIDENCIA

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

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno,

Revista realzada por jafe supervisora del
servicia.

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA LN DE LOS PACIENTES ASIGRADOS
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDBEN MEDICA, ORDEN DE
ENFERMERLA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA
HISTORIA CLINICA DIGITAL

-

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a
la orden médica y al estado del pacienle de acuerdo con el protocolo
institucional.

Listados de de reglstros de enfermeria

ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGHOSTICODE
3 |ACUERDO COHN LOS PROTOCOLOS DE MANEJO ¥ TECHOLOGIA REQUERIDA SEGUN

Padlmpn enla prepamc»én de los pacientes a cargo para examenus

Lista de chequeo

NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO g de con la requerido por cada procedi

4 | REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DCL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO Aplica las medid ias para p ir los d como  |val de riesgo de caida, Visualizar en
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUO son las de idad imph das en la Institucién dinamica
NOTIFICAR HNEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSECURAS OCURRIIAS A 53 Realiza notificacién de eventos ocummidos mediante los diferentes medios son on La intranet y verificacion do
PACIENTES AL MEDICO DE TURKNG , JEFE INMEDIATO ¥ EN EL SISTEMA DE 4 ¥

: REPORTE para elio, codiga de reporta
INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE , forma - tado clinico de los

& | SOBRE LOS CAMBIDS DEL ESTADQ CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA inf almadicay entermarailode. cambloan el astadoclinico da o Registro de notas de enfermeria

OPORTUNA ¥ ADECUADA

pacientes de forma opartuna.

RE\I"S‘R LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU
7 LCICH DIARIA TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADG DE
EhFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE.

Revisa la historia clinica de los |
cuidados de acuerdo con ¢l estado de los mismos.

el plan de

Molas de enfermaria

MANTENER LIMP IO ¥ CROENADD LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGHADOS
DURANTE EL TURNO

{Mantiene &l orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Registro de implaza y desinfeccion de la
unidad del pacienta

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESCLUCION

9 | 1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDG
AL MANUAL Y RORMATNIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD,

Realiza las registros clinlcos de acuerde con la resolucién 1995/1959,

gi de notas de

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDADVIGILANCIA
10 |EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

Cumpla con las normas del comité de epidemiologia.

de jefe de
aptcando listas de chequeo de la
Iavadn da manos , impleza y

daisnfeccion, manejo de alc.




RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS

11 |EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMQS, AL JGUAL QUE EL CUIDADO DE LA Realiza el cuidado y la custodia de los equip ] tos o del |Se realiza diligenciamiento de libros
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/0 AREA DONDE SE ENCUENTRE servicio asignada. di dol i
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

12 |CUMPLIR CONLOS PROCESOS, PROCEDBMIENTOS.GUIAS ¥ DEMAS NORMAS Realiza idn de ! id los difi medios  |Reporte da de suceso de seguridad del
CEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO. |para ello. paciente

13 |ASISTIR AREUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.

Asiste a las reuniones de grupe funclonal y capacitaciones que se
pregraman por la institucidn,

Lisias da asistencia de reucnaones y
capacitacion de la subred.

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL
PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIKINALES

Realiza la desinfeccién oportuna de las camas libre aportando con el giro
cama,

Formato do registro de impleza y
desinfeccion

REALITAR LA TOMA OPCRTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABCRATORIO QUE
RECWIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILLZAR EL TRATAMIENTO.

Aplica el manual do toma de mueslras de laboratorio clinico.

de

de
;xucedlmlonl«m laboralorias,

16 ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALDS F
PRECAUCICNES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASD,

ASIGHADOS COI O LAS

en sus idad

Asisle alos p

de activi de
otras actividades; dieta, Tendiendo en
cuenla precaucionas segan el caso.

REALIZAR EL CONTROL DE LIGUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS
17 |REGISTRAKDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDD AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL,

Realiza el control de liquides adminisirados y climinados de forma
oportuna aplicando el protocolo Institucional,

Consulta do enfermeria dinamica

[ registro da liquidos

15 | PORTAR EL UNIFORME TEMIENDG EN CUENTA LAS NOAMAS OE HIGIERE ¥
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED,

Porta el de forma ad d
presenlacidn personal,

ylas de bioseguridad y

Aevista realizada por la jefe de enfermaria

QOFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILLA, DANDO
19 |UNAATENCION HUMANLZADA , CONSERVANDD EL RESPETO POR LA DIGNIDAD
HUMANA,

Brinda un culdado humanizado a los pacientes y a sus familias.

Farmato informacion y educacion al patients y
la tamikia

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
10 |ESPECIFICOS ATENER EN CASADE ACUERDOALA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE.

Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con la
patologia de base.

Formata informacion y educacion al paciente y
L1 famila

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS

21 | pACIENTES, Maneja 1a confidencialidad de la Infc 6n de los | Custodia de [ historia dlinica,
EJEH.CER LAS A CTIVIDADES PROPLAS DE LA FORMACION TECNICA DE presl.adon de servicio de apoyo en ocnd»:.lnn de lonlco de auxiliar de
ORMACION CON NORMAS YO REGLAMENTOS DE ACUERDO AL QBICTO | ria para la e] para ialas on los
22 CONTRAACTURL Y LAS-NECESIDADES DEL SERVICIO, GONTENIDAS EN EL Aceptacion del contrato

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSOHAL OUC HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO

procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicio de Salud.

Observackones:

Hace > cqllce 25608

Firma del Coniratisia

Se anexa certificacstn de pago a Salud, pension y ARL

En cas0 de tener contrata nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 51,944,641 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MELBA QUINTERO

CARGO:

REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA




Cuenta de cobro 0010 - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERV[(EIDS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051-7
DEBE A:

Maria Angelica Estupifian Melendez

C.c No: 51944641 de Bogotd

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M CT ($1.652,400) /

Por concepto de:

/Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
'ps 2385 2021, correspondiente del 01 al 31 de Octubre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU ~i’ERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION, DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente:

\-’K‘@.ﬂa _‘D\'xc\l&c ce énl-v\,q,—_% 24

Maria Angelica Estupifian Melendez

C.c No. 51944641
Teléfono: 3108897987
No Cuenta: 0570006270429225 Ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 30/11/2021
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* Colombia Compea Licente

| Blasgueda

Mis procesos | Menu | Ira

Escritario = Mani = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacian general

¢ Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecuclén del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso  MNormaliva

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

—

Buscar...

| UTC -57:08:52 f
| Maria Angelica Es...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< | Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Porcentaje = ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si - No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
E Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
()  MARIA ANGELICA ESTUPINAN MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveedor Descargar  Detalle
MELENDEZ.pdf MELENDEZ.pdf
MARIA ANGELICA ESTUPINAN MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveador Descargar Detalla
MELENDES 2.pdf (Archivado) MELENDES 2 pdf
MARIA ANGELICA ESTUPINAN MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveedor Descargar Detalle
MELENDEZ (1).pdf (Archivado) MELENDEZ (1).pdf
ANGELICA MARZO (Archivada) MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveedar Descargar Detalle
MELENDEZ 3 {1).pdf
O CUENTA DE ABRIL ANGELICA CUENTA DE ABRIL ANGELICA Proveedor Descargar Detalle
ESTUPINAN. pdf ESTUPINAN,pdf
MARIA ANGELA ESTUPINAN MARIA ANGELA ESTUPINAN Proveedor Descargar Detalle
MELENDEZ MAYO.pdf {Archivado) MELENDEZ. pdf
O MARIA ANGELA ESTUPINAN MARIA ANGELA ESTUPINAN Proveedor Descargar Detalle
MELENDEZ MAYO.pdf MELENDEZ MAYOQ.pdf
O MARIA ANGELICA ESTUPINAN MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveedor Descargar Detalle
MELENDEZ JUNIO,pdf MELENDEZ JUNIO.pdf
O MARIA ANGELICA ESTUPINAN MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveedaor Descargar Detalle
MELENDEZ (2).pdf MELENDEZ (2).pdf
O CUENTE COBRO AGOSTO.pdf CUENTE COBRO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(D)  MARIA ANGELICA ESTUPIRAN MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveedor Descargar  Detalle
MELENDEZ CUENTA DE COBRO MELENDEZ CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE .pdf SEPTIEMBRE.pdf
(] MARIA ANGELICA ESTUPINAN MARIA ANGELICA ESTUPINAN Proveedor Descargar Detalle
MELENDEZ FEBRERO,pdf MELENDEZ FEBRERO.pdf
POST TEST CAPACITACION POST TEST CAPACITACION i Proveedor Descargar Detalle
SARLAFT ANGELICA SARLAFT ANGELICA ESTUPINAN.pdf
ESTUPRINAN.pdf
CUENTA COBRO OCTUBRE CUENTA COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
ANGELICA. pdf (Archivado) ANGELICA.pdf
B8 PS 2385 2021CUENTA DE COBRO PS 2385 2021CUENTA DE COBRO DE Proveedor Descargar Detalle

DE OCTUBRE pdf

Cancelar i

Seporle Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia w |

OCTUBRE.pdf

| Borrar | Cargar nuevo

< .I Evaluacién de la Entidad Estatal E

018000-52-0808 www.colombiacompra.govca'soporie Lunes a Viernes 7.00 am. a 7:.00 p.m,



