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1. DATOS GENERALES DEL CONIRATO s

No. CONTRATO - OPS: PS 4304 2022 C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

NAYIBE KATERINE CACERES BUITRAGO

C.C. [1.048.849.863

1

] de: [GARAGOA BOYACA

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio:

[2022-02—16 /

2023-12-31 /

Valor Mensual: [$3.361.920

Valor a cobrar:($ 3.361.920 4

ADICION/ VALOR
OTRO SI ADICION TERMINACION BE : ‘
] 1 FEBRERO $ 1.224.000 $353.500 9430832239 11/02/2022
2 - 2 MARZO $3.060.000 $353.500 9432054464 07/03/2022
T3 o 3 ABRIL $3.060.000 $ 404.000 9432884471 06/04/2022
i T 4 MAYO $3.361.920 $ 404.000 9434164114 09/05/2022
s - 5 JUNIO $3.151.800 $416.100 9435989151 09/06/2022
6 o 6 JULIO $4.202.400 $ 520.200 9437278891 12/07/2022
. 7 AGOSTO $3.361.920 $416.100 9437996873 09/08/2022 7
s 8
CR 9
10 10
T 11
7 - 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| [ PAGOS REALIZADOS
contrato .
§73.440.000 * § 73.440.000 $ 21.422.040 $52.017.960

T2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO i .

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Desde: [2022-08-01

Relacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2022-08-31
5 - ————

ACTlVlDADES DESARROLLADQS EN EL PERIODO EV CUM.PLIMIENTO DE CAD.
__ OBLIGACION | ) :

Ejecutar procedimientos v cuidados a los pacientes que por
su estado critico asi lo requieran

Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion a los pacnentes asignados
en el mes de AGOSTO del 2022

Formato ronda de enfermeria

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
2 |necesidades identificadas

Screalizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de Tos pacientes teniendo en
cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental
en el mes de AGOSTO del 2022

Formato ronda de enfermeria

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |parantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que

se present,

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad en AGOSTO del 2022

Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los
pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el

registros de enfermeria

asignado para el servicio en el mes deAGOSTO del 2022

4 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ mes de AGOSTO del 2022 de aclierdo a lo establecido en el protocolo de Historia clinica Aplicativo Dinamico
informar al xmdlw lnlamc y coordmadores la no existencia de medicamentos administracion segura de medicamentos institucional en el mes de AGOSTO del 2022

: Apoyar h supervision de las dclmdades del personal auxiliar de enfermeria y Se realizo la supervision de las actividades del personal e auxiliar de P —— . b gt

5 | camilleros. observando que se realicen los procedimientos y revisando rogramacion de actividades

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio
nto del paciente.

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

Historia clinica Aplicativo Dinamico

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los

pacientes del servicio.

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio
para el mes de AGOSTO del 2022.

Historia clinica Aplicativo Dinamico

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
8 [insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de AGOSTO
del 2022

Historia clinica Aplicativo Dinamico

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los
9 |pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su respectivo
icio

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100%
de los pacientes atendidos en el mes de AGOSTO de 2022

Historia clinica Aplicativo Dinamico

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos

elementos e insumos entregados en el servicio

10 . Soporte de socializacion
sea el caso atendidos en el mes de AGOSTO del 2022
W [\IL\ ar diariamente g"le los venoequipos. drenajes. bureuolels y deml?s i Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el Formato de registro limpicza y
sivo s - ;
clementos m\.mv(s. el paciente que manejan segun protocolo y se llevan los cumplimiento de las actividades programadas para el mes de AGOSTO de 2022 desinfeceion
| lregistros correspondientes correctamente.
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al niimero de Para el mes deAGOSTO de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera N
12 X - X —— X N Planilla de asignacion de turmo mensual
pacient omplejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio responsable y trabajo en equipo
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiologica mediante la
13 notificacion oportuna de informes de los casos o POSIbICS l.)rotes. infecciosos Para ¢l mes de AGOSTO se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo de las | Aplicativo Almera
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de actividades programadas
(. linfecciones en los servicio:
Responder por inventario nse n Cu lo: . : : - . i
14 esponder por los inve rios, conservacion y uso adecuado de los u‘mpos Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de AGOSTO DE 2022 Libro de inventarios en los servicios

Realizar la
15 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna,

con el piro de cama

acion oportuna de camas para los pacientes que los requieran,

el cronograma de actividades
establecido de mutuo acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades
presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio,

con los procesos de enfermeria en el mes de AGOSTO DE 2022

Sc garantizo ¢l traslado del 100% de los alas areas a nivel i | de manera Proiia s astvidade
Y e ; s

|oportuna v scgura cn el mes de AGOSTO de 2022 B

Se realizaron las actividades les tenicndo los d inti I lacionad

Programa de actividades
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especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, exédmenes Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes que requirieron
apoyo diagnostico en el mes de AGOSTO de 2022

Registro de actividades planilla camillero

Dar c]nnplimicmo a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de
18 |historia clinica de la Subred, contenidas en el formato de necesidad de AGOSTO de 2022
personal que hace parte integral del presente contrato.

Se garantizo ¢l mancjo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de

Historia clinica Aplicativo Dinamico

Observaciones:

Nota: Es deber ctual anexar la ifi del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencida

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

=
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GARAGOA BOYACA

OSNo.1 ‘
TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO No. 7-2022

&~

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

DEBE A

NAYIBE KATERINE CACERES BUITRAGO

C.C. 1048849863 DE GARAGOA BOYACA
/

LA SUMA DE:

($3.361.920) TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4304 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

d

/ /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO ENFERMERA 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

rd

NAYIBE KATERINE CACERES BUITRAGO
C.C.1048849863 DE GARAGOA BOYACA
Cel. 3118189104

Dir:CRA 81 N 65- 39 Sur

Cuenta de ahorros 102673464 BANCO DE BOGOTA
31 DE AGOSTO 2022 /



e et e wms e s g

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wMMﬂmmz\» e

I
C 1048849863 CACERES BUITRAGO NAYIBE KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 81 N 65-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6047349 No
'ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
122-07 2022-07 1596230362 9437996873 | 2022/08/12 2022/08/10 | BANCO DE BOGOTA [ $416,100
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

1 |CC [1048849863 |CACERES NAYIBE  [25-14 30 $1,344,768 $215,200|  EPS005| 30 $1,344,768 $168,100 0 S0 S0 14-7| 30 $1,344,768 $32,800| 0 $0 S0
‘otal >m=ﬂﬂ°wﬁ Hv $1,344,768 $215,200 $1,344,768 $168,100 $0 $0 $1,344,768 $32,800 $0 $0

LESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES .

FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,200 S0 S0 $215,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $215,200 S0 S0 $215,200
RL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 S0 $0 $32,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $32,800 $0 $0 $32,800
PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,100 $0 $0 $168,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $168,100 $0 50 $168,100

$416,100




