CODIGO: AP-IA-F1-014

e Secretars e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
BEE Subeed Integrada ce Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION 1 AR VERSION: 03
TS DRTRESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIHA: 2021-12-27
7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2068 2022 C.D.P. No.: 105
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | MABEL CECILIAYEPEZAGUAS /| cc | 64,553,005 7 | e | SINCELEJO |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensunl Valor a cobrar: l $ 2,042,280 / |
MES DE VALOR PAGO - FECHA DE
roat | ameion | <@r | "Ricio” | TeRMINACION Sy | ctiniibe | varoraracar | secormsd. | NEGRRE | maco
| $ 1,266,840 993 2022-05-01 |2022-05-31 ! FEBRERO $ 1,542,240 $ 149,900 9439299223 02/02/2022
2 $ 907,680 1704 2022-05-01 |[2022-06-15 2 MARZO $ 1,652,400 $ 149,900 4431658705 01/03/2022
i $ 3,635,280 1704 2022-06-16  |2022-08-15 3 ABRIL $ 1,652,400 $ 149,900 4438773568 01/04/2022
4 $ 548,390 2590  |2022-08-16 |2022-08-21 4 MAYO $ 1,815,360 $ 149,900 444p571051 05/05/2022
5 $ 1,239,300 / 2644 /|2022-08-22 /2022~09-'05/ 5 JUNIO $ 2,155,740 $ 149,900 4445697681 06/06/2022
P [ JULIO $2,117,920 $149,900)  445poa1914 11/0772022
7 7 AGOSTO £2,042,280} $ 149,900 4458712367 08/08/2022
¥ 3
9 9
10 |
1" 1
12 12
13 1
14 14
VALOR INICIAL
Resumen de C(igl;lt\m lrgtgg:'?::‘ll:ﬂ RE:‘;.‘I;??’\SD{)S SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 5,452,920 $ 13,050,410 § 12,978,340 / §72,070 //

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS D
/

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacian de actividades para ¢l periodo:

Desde: | 2022-08/014 |

llusta:l 2022-08/31/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

L

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Jerovucto o EvibExcia

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de
1 |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 Agosto

Prograr]

hacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
la periodicidad requerida seg(in orden médica, orden de Enfermeria y
protocold institucional, informando al médico y enfermera las
alteraciories encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo el control de signos vitales al 100% de los pacientes asignados el
mes de Agosto y se registraron en la historia clinica digital.

Historid

s Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segdn
normas establecidas para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de
Agosto

Historigs Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en 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 sequras el mes de Agosto

Histoﬂls Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes de

reporte. Agosto Aplicatpo Almera
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre
6 |los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del
adecuada. paciente al equipo de trabajo el mes de Agosto Histori§s Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia dinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes

enfermeria integral del paciente, asignados en el mes de Agosto Historips Clinicas Aplicativo Dinamica

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las

8 |Mantener limpla y ordenada la unidad de los pacientes asignados unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el
durante el turno. mes de Agosto Formajos de Limpieza y desinfeccion




Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de |Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el

Manual y normatividad vigente de la Entidad sistema para el mes de Agosto Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas |Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de
Institucionales, Agosto

Responder por los inventarios, conservacidn y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de

las actividades. Agosto Libro de Inventario servicios
12 |Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos

definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Agosto
13 Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad, el mes de Agosto Listado de Asistencia

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14 |Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente |unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el

de acuerdo a los protocolos institucionales. mes de Agosto Formatos de Limpieza y desinfeccion
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento, asignados y que requirieron la necesidad de la toma en el mes de Agosto Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado
16 | Asistir en |a alimentacién a los pacientes asignados conservando las de dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el
precauciones establecidas segun el caso. mes de Agosto Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando
17 |en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo  [Se realizo el contral de liquidos administdados y eliminados al 100% de los

institucional, pacientes asignados en el mes de Agosto Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
15 Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
bioseguridad de la Subred. actividades para el mes de Agosto Concepto Coordinacién Enfermeria,

Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los
19 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una  |pacientes asignados en el mes de Agosto y no hay reporte de PQR

atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. |relacionados con la prestacion de mi servicio reportes de PQR
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
20 |especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados  |Registro formato de educacion ubicado
paciente. incluido su familia en el mes de Agosto en Historia clinica
21 Mantener la reserva de la informacién dinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
pacientes, asignados en el mes de Agosto
Ejercer las actividades propias de la formacién téenica de conformidad con las
23 |nermas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades . i . . :
del servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
parte integral del presente contrato. teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de Agosto
Observaciones:
¢ i
Nota: Fs deber contractual ancxar La certificacion del pago a Salud, pension y ARL. Fn casa de tener contrato nucyo l ‘ ( it
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud coma cotizante y afiliacion a E (I e G f " j
peasiin., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de = L :
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 64,553,095 de SINCELEJO
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
Vo
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA NOMBRE: NESTOR D/)éIIELBQND()W\L RINCON
|
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO C()DI\U 243 GRADO 20
5
FIRMA FIRMA s




/
Cuenta de cobro 07-2022

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

DEBE A:
MABEL CECILIA YEPES AGUAS /
CC 64.553.095 de SINCELEJO /

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE. ($2.042.280). /

Por concepto de: 216’/ horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 2068 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Agosto de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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 01/08/22 AL 31/08/22. /'

Cordialmente,

) (’a 'l“('\\ 5 \‘1 e ]‘("_‘J
MABEL CECILIA YEPES AGUAS
CC 64.553.095 de Sincelejo
Cel. 320 2203878
Direccién: Diagonal 45 Sur N°22-45
Cuenta de Ahorros: 0048 7030 2090 Davivienda
Fecha: Agosto 31 de 2022.
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@Col‘ond 0S

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (La) Senor(a) MABEL CECILIA YEPEZ AGUAS identificado(a) con C.C No. 64.553.p

dal grep |1A f;l‘i'AT

95 se encuentra

pensionado(a) por el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS RETIRO PROGRAMADO Nit.

900.391.896-3, desde el 01 de enero de 2021, fecha en la cual adquirio el derecho de p
actualmente con una mesada pensional de $908.526,00 (novecientos ocho mil quinientos vqi
cero centavos), en 13 mesadas anuales.

ension, contando
ntiseis pesos con

A esta mesada se le realiza el descuento del (4,00%) para realizar el aporte de segdridad social a la

COMPENSAR.

Se expide la presente certificacion a solicitud del (de la) pensionado(a) 27 de mayo de 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valifla para todos sus

efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualguier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro por
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 489
6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Carolina Galvis Castellanos j
Directora de Cuentas y Recaudo
Coliondos S.A Pensiones y Cesantias

fal  transaccional

a través de las
9888, Cartagena







