Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

B

)

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

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSI

ON: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proc ) 3 MISION
N, CONTRATE - B PS 2086 2022 S Nos roceso que pertenece 1ISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: [ ANGIE KATHERJNE PLAZAS LEMUS | C.C. [1.023.019.904 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacon inicial:

2022-04-30

Valor Mensual: |$2.093.040

Valor a cobrar:|$ 2.037.960

ADICION/ wm:;z cop | FECHA DE ECHA DE N [MESDECUENTA| /0o oo ‘;’;‘a%‘;;;‘g) NUMERODE | T Ef:(‘;‘ODE
OTROSI | ADICION INICIO | THRMINACION cTA | DEcCOBRO i PLANILLA W
1 $ 1.046.520 993 2022-05-01 2022lb5-3 1 1 FEBRER! $1.707.480 $ 309.400 56623614 8/02/2022
2 2 MARZO $1.872.720 $329.400 56623614 8/02/2022
3 3 ABRIL $2.037.960 $ 329.400 1400690505 6/04/2022 |
4 4
S 5
6 6
] 7
8 8
9 9
10 10
11 11
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO! DEL CONTRAO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.279.120 $ 7.325.640 $5.618.160 $1.707.480

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFH
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

MERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA |

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2

o ]

D2-04-01

Hasta:|2022-04-30

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 programacion de ggenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actiy

dades.

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

Programacion de Turnos

instituctonal. informando al médico y enfermera las alteraci

registrandolas en la historia clinica digital

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asif
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfen

nados con la
eria y protocolo
nes encontradas v

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orvientar y preparar a los pacientes para examenes diagnosti
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun norr
para cada procedimiento.

> de acuerdo con

has establecidas

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria prev
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

niendo acciones

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas g
medico de turno. jefe inmediato y en el sistema de reporte.

us pacientes al

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

Aplicativo Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratant
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuf

. sobre los
a y adecuada

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar ta Historia climea de los pacientes asignados conoc
draria. tratamiento. para reahizar el plan de curdado de enfer]

paciente

ndo su evolucion

neria integral del

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asig|
tumo.

ados durante el

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 ABRIL DE
2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciandg
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al M
normatividad vigente de la Entidad

e 1999y
nual y

todas las variables

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 ABRIL DE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ENLACES
Coor. Enfermeria
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

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

Seguimiento supervision

Responder por los inventarios, conservacion 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 ABRIL
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 ABRIL DE
2022

SC}([IY!]W!CI][(\ supervision

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones v capacitaciones programadas para el mes de
ABRIL DE 2022

Listado de Asistencia

Realizar la desinfeccion 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 ABRIL DE
2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

&
. |Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que | . 2 2 B ;
3 : 5 - s iy ; Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de ABRIL del 2022
. . ., . . Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las y ; : e
) : - . deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segun el caso. ABRIL DE 2022
Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en . - 5 s o
, 4 Y e Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes i o .
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo A Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i om asignados en el mes de ABRIL del 2022
institucional.
. |Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el c fo:éaordinadora
j “oncepto
la Subred. mes de ABRIL DE 2022 P
E : ; : s .. |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion - .
L pacientes asignados en el mes de ABRIL del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. s p . ;s
relacionados con la prestacion de mi servicio
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a  |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su |Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. familia en el mes de ABRIL DE 2022 Historia clinica
e B . Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados |
Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. ’ 5 h Seguimiento supervision
en el mes de ABRIL DE 2022 -
Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las | o S T o o
- propia N ) : " |EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo |
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del R Seguimiento supervision
5 : - en cuenta las competencias tecnicas el mes de ABRIL. DE 2022 -
servicio.
servaciones:

ntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension..
endo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida

zuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

irma del Contratista

CC._. 1.023.019.904 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No./?// N\

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: NESTOR DANJEL SANDOVAL RINCON
\
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 24‘1 GRADO 20
-
C "
FIRMA J U 7 < 4 FIRMA
bt Vs s -




LA SUBR

($2037960) DOS

Por concepto de: 222 HORAS H
afili

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNIC(
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SU

) ﬂ\’\ém fuzuy

CUENTA DE COBRO No. 3-2022

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

DEBE A

ANGIE KATHERINE PLAZAS LEMUS
C.C. 1023019904 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

MILLONES TREINTAY SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

clorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2086 2022, con

ion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2022

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/04/22 AL 30/04/22

ANGIE KATHERINE PLAZAS LEMUS
C.C. 1023019904 DE BOGOTA

Cel. 3017259923

Dir: KR 92 47A 03 SUR

Cuenta: 488416000000 BANCO DAVIVIENDA

30 DE ABRIL 2022
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