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Neo. CONTRATO - OPS: PS 4689 2022 C.D.P. No.: 486 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ ANGIE LOZADA SOLANILM__l C.C. [1.033.706.667 ] de: ‘BOGOTE DC ]
Fecha Inicio: 2022-03-02 Fecha Terminacién inicial: IZOEZ-GS-JI l Valor Mensual: ‘$ 2.019.600 _ l Valor a cobrar:|$ 1.70]1.500
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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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Eﬂlz-uﬁ-ﬂl I Hasta: 'iﬂzz-uﬁ-m -J

‘“VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

$ 9.565.560
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" | Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Programacion de Tumos
JUNIO DE 2022

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
-~ |periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo
> linstitucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y

registrandolas en la historia clinica digital
— e ————————————————————————————— — _

=9 Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIO DE 2022 Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

i =

#13| Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con |Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIO DE g, g 7 3 a8 , i
3 - |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
‘ | para cada procedimiento. o

~|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones  |El 100% de las actividades :iierivada.: del plan de cuidado de enfermena se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JUNIO DE 2022

‘_1 “|inseguras c prcst.aciﬁn de servicios de salud. T
. Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de JUNIO Aplicativo Almera

DE 2022

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Hisniriss Clinicas Aplicativo Dinamice
equipo de trabajo el mes de JUNIO DE 2022 s

** “|Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
‘ |médico de tumo, jefe iInmediato y en el sistema de reporte.

" |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
.‘ '|del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

* 1Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el Histor: i o A
i . - : te 3 stonas Clinicas Aplicauvo Dinamica
7 | |diana, ratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del | mes de JUNIO DE 2022 ! P

. |paciente.

Se garantizo el procesa de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JUNIO DE |Formatos de Limpieza y desinfeccion
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turno. 2022

| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el

| correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y manst aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
 |organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de JUNIO DE 2022
" |de la Enudad

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
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Secretaria de Solud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oclente ES.E.

IS

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilanein epidemioldgica,

[ Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas definidas por

SUBRRED INTEGRADA DK SERVIC
FORMATO INFORME

. [la entidad, de conformidad con el abjeto del contrato.

13 | Asisur a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

i:" Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
. . Jacuerdo a los protocolos institucionales

08 DE SALUD CENTJO ORIENTE ES.E

N DE C(JNTHATACI N

ALY O = INFORME Y CUENTA DE COBRO

instituci 10 DE
Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de JUN

2022

a en el mes de JUNIO

Se renlizo Ia revision diaria del inventario correspondiente al are
DE 2022

uenia los documenltos

: - les teniendo enc
Se renlizaron las actividades contractuanles te | mes de JUNIO DE

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en €
2022

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

ccion. rutinaria y terminal de las unidades

Se garantizo el proceso de limpieza y d“'"& UNIO DE

del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de J
2022

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requiricron |a necesidad de la toma en el mes de JUNIO del 2022

‘JAsisur en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

7 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma
' =" |oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional.

u’\'

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de

JUNIO DE 2022

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

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

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el

mes de JUNIO DE 2022

: 194 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
> |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

e
L S

... | Impartir educacién 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 atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de JUNIO del 2022 y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

Libro de Inventario serviCios

Seguimiento supervision

Listado de Asistencia

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Concepto coordinadora

Reportes de PQR

familia en el mes de JUNIO DE 2022.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su

Registro formato de educacion ubicado en
Histona clinica

———

-1_l , Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.
% | Ejercer las acuvidades propias de la formacion técnica de conformidad con las
‘22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

~|servicio. _

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
en el mes de JUNIO DE 2022

Seguimiento supervision

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

Seguimiento supervision

Observacones:

Nota: Es deber contractual anexar la cartificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
Jjuntar ¢l soporie de afiliacién al Sistema General de Segunidad Socinl en Salud como cotizanie y afiliacién a pcnsién.,l
‘emiendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 127 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida

le acocrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

de

C.C. 1.033.706.667
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CUENTA DE COBRO No. 5-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

ANGIE LOZADA SOLANILLA
C.C. 1033706667 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1701900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4689 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/06/22 AL 30/06/22

Vole \aA? S

ANGIE LOZADA SOLANILLA
C.C. 1033706667 DE BOGOTA D.C

Cel. 3195917770
Dir: CL 46A SUR # 26 50
Cuenta: 86372273 BANCO DE BOGOTA

30 DE JUNIO 2022
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