: Gt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e
Subrec integradada Servoies de Seiud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oricnte E.S.E.
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 3900 C.D.P. No: 530 Proceso que pertenece: Lol
2022 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION - URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: CAPS PERSEVERANCIA
i
Nowbre del Conratiss: | ANGELA YURIETH OSORIORAMIREZ | | cc [1.023.918.327 | ¢« [BOGOTA
i
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.240.835 ‘
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MESDE CUENTA VALORPAGO | (o vpone FECHA DE
otrost | apicion | PP | Tivicio | TERMINACION cta| DbDEcoBro | YALORAPAGAR SES%CIRLTLAD PLANILLA Pmm
1 1 FEBRERO $ 468.180 $309.400 9429900372 09/02/2022
2 2 MARZO $ 1.982.880 $ 327.000 9431291412 07/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.927.800 $ 327.000 9432614797 08/04/2022
4 4 MAYO $2.496.120 327.000 9433886308 09/05/2022
5 5 JUNIO $2.552.850 b 327.000 9435143776 07/06/2022
6 6 JULIO $ 2.552.850 327.000 9436403960 11/07/2022
7 7 AGOSTO $1.701.900 / $ 328.300 9437686501 09/08/2022
3 8 | SEPTIEMBRE $ 1.985.550 l $ 328.700 9439045769 11/09/2022
9 9 OCTUBRE $2.2408357¢ $ 328.200 9440396061 10/10/2022
10 10
11 11
1 7]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONT R?TO
$50.604.750 $50.604.750,00 $ 17.908.965 $32.695.785 I

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

OBJETO DEL CONTRATO

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. /

]
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  12022/10/01 Hasta:{2022-10-31 °
“DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLAWOE:LE;(’; :gg;)bo EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar el servicio de conformidad con la progr. i6n de agenda dada con{Se d 1 las actividades les de do al para ¢l mes de Progtaiasion do T
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. OCTUBRE DE 2022 e
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
y |periodicidad requerida ,“ga‘l‘“ ",'j‘.‘“ ‘;“’d‘f” "'d‘l'a‘:",f;"f"'"“‘“ By ”“’m"“’y Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2022 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrindolas en la historia clinica digital,
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnstico de acuerdo con s ; . . ;
3 |ios protocolos de mancjo y tecnologia roquerids. Segtn normas cstablecidas |0 /2120 12 preparacion al 100% de los pacientes asignados cl mes de OCTUBRE |, ., yivicas Apticative Dinamica
e DE 2022
para cada procedimiento.
{|Realizar actividades propias del cuidado de enfe ia previniend: i El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enft ia se reali . s B . .
4 : o . i Historia: licativo Dinami
guras en la p de servicios de salud. {teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2022 WCXNous Aphicntivg .
M Notificar inmedi las acci inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Aplicativo Almera
médico de turno, jefc inmediato y en el sistema de reporte. OCTUBRE DE 2022
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico sobre los cambios |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaci en la evolucion del paciente al Histori o T —
¢ del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de trabajo el mes de OCTUBRE DE 2022 A CinicasAplicstvo =
Revisar 1a Historia clinica de los pacient ignad iendo su evolucié i s s 5 i
Sk A4 o e s Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados enelf .. . s Gl P
7 i " i 1
dm?a,Atratamxento, para realizar el plan de de a integral del mes de OCTUBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
- o s " Se garantizo ¢l p de limpieza y desinfeccion, rutinaria y inal de las unidad
N ant: 4. 4, |
8 limpio y la unidad de los pacientes asignados ool del paciente asi como de las dnfermm areas del servicio durante el mes de OCTUBRE |F¢ tos de Limpieza y desinfe
turno.
DE 2022
Reali : Vi P .
gl en"fot?na portun d‘lll » todas las variables S5 ealivo el voniatro. do i actividsd fizadas a0 168 1ach ignados en ol
y dando cumy ala 1995 de 1999 y mantener | . . o i = 5 o ss 5 S
9 d : forias cling 1 o1 Marual e aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes {Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1as historias de al y 1dad vigente y
de Ia Entidad de OCTUBRE DE 2022

L



CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orieme ES.E.
Cumplir las normas i les de bi idad, vigilancia epidemiolégi Se el cumpli de las fes en el mes de OCTUBRE -
10 gestion ambiental, salud ocupacional y demas pohhcas Insutucmna]es DE 2022 Soguismioodo sepocvisidn
Responder por los , conservacion y uso adecuado de los equipos, < s - . . :
11 felementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio m};&? ];v’;(;;dma det i = poadicnts 4l f1es cr'el mckds Libro de Inventario servicios
Y/o 4rea donde se encuentre desarrollando las actividades.
. - P g 5 Scmlmrmluaomdadm les teniend los d
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por N " . NCTUI " s
2 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 2022 eokiloa de ia; e 6l mes de RE DE|Seguimicnto supervisién
- . e Se realizo la partipacion en las i y capacitaci P das para el mes de |, . < 5
13 | Asistira ¥y cap p por la OCTUBRE DE 2022 Listado de Asistencia
f Se g elp de limpieza y desinfe rutinaria y terminal de las unidades
14 Realszjar'lal; eccwn de ! de tawidad dsl pacieasis ds del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de OCTUBRE |Formatos de Limpicza y desinfeccion
DE 2022
18 Realizar la toma op de las de lab que req! los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que | . Climicas Aok Da
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en cl mes de OCTUBRE del 2022 ) i =E
L . . o Se realizo la en la al i6n a los p gnados con grado de
16 A’m"::.n Ia catablecidas ;lo‘s rel caso = ando las deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de  {Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
peecanciones gun.clcao. OCTUBRE DE 2022
" Realizar ¢l control de liquidos administrados y eliminad Qi do en forma |Se realizo el control de liquidos administdad liminados al 100% de los pacientes | .. Clinicas Apli Di
P y adecuada los resultados de do al p lo instity 1 en el mes de OCTUBRE del 2022 ) -
Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioscguridad de la|Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la progr de actividades para 3 g
'8 | subred. ¢l mes de OCTUBRE DE 2022 o nm——
" . . - .. |Se garantizo la at del con caliadad, calidez y humanizacion a los
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién ’
19 ‘ izad ando el por Ia dignidad b ] paclmtes‘mgmdos enel mes de OCTUBRE del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de POR
¥ g con lap de mi servicio
20 Impartir ed 6m al p ¥ a la familia sobre los cuidados especificos a  |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los paci ignad. luido  [Registro fc de edu bicado en
tener en casa de do a la situacion clinica del paci su familia en el mes de OCTUBRE DE 2022. Historia clinica
. : i Se garantizo el 100% de confidencialidad de la inf de los pacientes asignad . "
21 [Mantener la reserva de la clinica y p de los p en of mes de OCTUBRE DE 2022 Seguimiento supervisién
= Ejercer I?: actividades p;':mu de‘ laafo:;\:c“:on técnica de cl:ord'onmd:d)eon:l lals E1 100% de las actividades realizadas a los p . i P T -
mcloy = 1 yias ! len cuenta las competencias tecnicas el mes de OCTUBRE DE 2022 e ¥
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo i
adj\mmdsopoﬁedeaﬂiwmalsismaGﬂmaldeSegmidadSocialmSah;dcmnncoﬁmmyaﬁﬁadMapemim,, % ')/
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
C.C. 1.023.918.327 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: JOHON JAIRO RO} w APO}ﬂ'E
; =
CARGO: CARGO: e ?.8 20
oroT
FIRMA FIRMA B .
cCB3H
gofer™
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