~ Secretaria de Salud
% Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ‘o = 'on 5o

TGOS PS 1928 2022 CBB.N 105 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - ' E o Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS ] c.c. [52.788.055 | de: [BOGOTAD.C

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022-02-01

2022-04-30

Vaior Mensual: |$ 1.762.560

Valor a cobrar:($ 1.815.360

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° [MESDE CUENTA| 1 o0 4 pAGAR VS?;E;?};;E;SI? ' NUMERO DE : FEIS:I(?ODF .
OTRO SI |~ ADICION INICIO TERMINACION CTA |  DECOBRO et v et PLANILLA PLANILLA
1 $1.652.400 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRE $1.762.560 $309.400 8617331347 02/02/2022
2 2 MARZQ $ 1.652.400 $309.400 8317676418 07/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.542.240 $329.400 8618369858 01/04/2022
4 4 MAYQ $1.815.360 $ 329.400 8618752070 05/05/2022
5 5
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
1 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ~
Reswnisile. | DLl CONEEATE Dol CoNTRATG PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CPNTRA:I‘O
contrato -
$5.287.680 $ 6.940.080 $6.772.560 $167.520

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-05-01

Hasta:|2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
¢ (Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
MAYO DE 2022

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas
para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE
2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras cn la prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MAYO
DE 2022

Aplicativo Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estad clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diara, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la umdad de los pacientes asignados duxame el
turno.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE
2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
|aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
de MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de MAYO DE
2022

Seguimiento supervision

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de MAYO
DE 2022 .

Libro de Inventario servicios

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas

. |por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MAYO DE
2022

Seguimiento supervisién

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
MAYO DE 2022

Listado de Asistencia

Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de

* " acuerdo a los protocolos institucionales

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO DE
2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

- |Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los

pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en el mes de MAYO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las

precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la en la ali i6n a los paci ignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de

MAYO DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en

forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo

‘linstitucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
lasignados en el mes de MAYO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de
la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de MAYO DE 2022

Concepto coordinadora

|Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de MAYO del 2022 y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

Reportes de PQR

20

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido
su familia en el mes de MAYO DE 2022.

Historia clinica

Registro formato de educacion ubicado en

Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asngnados
en el mes de MAYO DE 2022

Seguimiento supervision

e Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las
- |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

_|servicio.

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo
en cuenta las competencias tecnicas el mes de MAYO DE 2022

Seguimiento supervisién

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo|
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,|
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

ox-x A YernandA).

C.C. 52.788.055 V de

BOGOTAD.C
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| VISTO. BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO No. 4-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS
C.C. 52788055 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1815360) UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1928 2022, con
. afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/05/22 AL 31/05/22

@d{n"( ir_nandey
YFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS

C.C. 52788055 DE BOGOTA D.C

Cel. 3219986836

Dir: Calle 70A81c28sur

Cuenta: 042845664 BANCO AV VILLAS

31 DE MAYO 2022
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mﬂmmmwbmmum CONSULTA EMPLEADO

DS v _ ) oD
RAZON SOCIAL DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS ¢ O/r\
IDENTIFICACION APORTANTE CC-52788055 ~
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-05-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52788055
NOMBRE EMPLEADO DEYFRA PATRICIA FERNANDEZ CELIS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
NUMERO PLANILLA 8618752070

REFERENCIA PAGO(PIN) 8651510506

TIPO PLANILLA 1

PERIODO PENSION 2022-04

PERIODO SALUD 2022-04

TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacién de sel 0s superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

ING Fecie | ReT | fedu | TAE TOP | TAP vsp | feea | wre vsT SN ffecasiof Fecha S| jgp | Fecioloe ) Fecialoe] tma | e | Fedte vAC e | ave |over | fere ) feha gy | FeielR w»ow”._wr
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; Cot. Voluntaria Fondo de
Dias 1BC Tarifa Cot. Obligatoria - T Total Solidaridad moﬁo am, Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de  Subsistencia i
30 1.000.000 | 0,1600000 | $ 160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - Incapacidades E.G Licencias de Maternidado =
Cot ~IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional T 1 AT
O Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion * Valor
30 1.000.000 |0,1250000 | $ 125.000 $0 0 $0 0 e 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. B i . | Codigode
el mc Tarifa | GOt Obligatoria | Toong
ot . S e e
_ de trabajo
30 1.000.000 0,0243600 $24.400 900036058
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar - Sena : - : ICBF  ESAP MIN DE EDUCACION
Dias - e z 2 > : Sae s
Cot | b Cot.Obligat e - Cot. : Cot. L e b Cob
1BC ;s,_.m..;m o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. ,,ﬁm_im; Obligatori
30 1.000.000 | 0,0200000 | $ 20.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos _umqmmmcmﬁm . Total
$ 160.000 $ 125.000 $24.400 $ 20.000 $329.400
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