- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud
B cetoorieneEsE.

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
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: [

GLORIA STHEFFANNY NUNEZ SALAS | |

c.c. [1010.074.125

| de: [ASTREA CESAR

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2022-06-30

Valor Mensual: |$ 1.701.900

Valor a cabrnr:[

$ 1.701.900

§9.201.791

§8.473.910

§ 727.881

SERVICIOS DPE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

m DE

2 o s ¥ : b FLANILLA
1 $3.120.150 1905 2022-07-01 2022-08-15 1 JUNIO $567.300 $0 0
2 §521.916 2590 2022-08-16 2022-08-21 2 JULIO $2.552.850 $ 309.400 1047498378 15/7/2022
3 $ 1.276.425 2644 2022-08-22  |2022-09-05 3 AGOSTQ $ 1.191.330 $311.200 1048101222 12/8/2022
4 $ 2.080.100 2859 [2022-09-06  |2022-10-05 4 SEPTIEMBRE $ 1.701.900 $ 311.000 1048825210 12/9/2022
5 $2.203.200 3204 6/10/2022 2022-11-05 3 OCTUBRE $1.758.630 $ 310.400 1049487391 10/10/2022
6 $0,00 32046/11/2022 5/12/2022 6 NOVIEMBRE $ 1.701.900 $ 309.400 1049524446 9/11/2022
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |01/11/22

Prestar el servicio de dconlap de agenda dada

. |con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Hasta:[30/11/22

;o

Se desarrollaron las de acuerdo al

para el mes

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
enodxcxdad requenda segin orden médica, orden de Enfermena y prowcolo

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

ia requerida. Segin normas establecidas

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

pS do al médico y enf las § Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
|registrandolas en la historia clinica digital
para éxan di de acuerdo con

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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 seguras el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar i 3

las ocurridas a sus pacientes al

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

Aplicativo Almera

|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.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evol
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
aciente

¢

Se realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes

Formato de Limpieza y Desinfeccion

| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener

1

Se realizo el registro de las actividad lizadas en los p enel
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes

Seguimiento supervicion

| Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
lementos-¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio
/o area donde se encuentre desarrollando las actividades

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes

Libro de Inventario servicios

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definid:

q

las actividad 1

por

la entidad, de conformidad con el objeto del contrato

teniendo

los
ia en el mes

les relacionados con los p

Seguimiento supervicion

Asistir a reuni y itaci p das por la entidad

Se realizo la partipacion en las i y itaci P das para el mes

Listado de Asistencia




Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del.pécieme 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

Formato de Limpieza y Desinfeccion

Realizar la toma op de las de lab
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

10 que los

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que

requirieron la necesidad de la toma en el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Asistir en la ali alos
precauciones establecidas segun el caso.

conservando las

Se realizo la en la ali 6n a los con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

= _

Realizar el control de liquidos admini y i
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al p lo institucional

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes

de mi servicio

dos en ¢l mes : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
;0;:: rceldnmt”onne deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de :le esreahm ¢l uso del durante la P de para el Conospto coordinador
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
humanizada wnservnndo);l respeto por la dignidad humana, pacientes asignados en el mes y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion  [Reportes de PQR

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificosa  |Se la ed ¢ infi al 100% de los dos incluido su |Registro formato de ed ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente familia en ¢l mes Historia clinica
. S AT — :
Mantener la reserva de la infc clinica y p de los :: o o3 G 100% & dola delos Seguimiento supervicion
E)ercerlasamvmad&sproplasdelaform‘acléntecmcadcconfonmd_adconlas El 100% de las actividad g o P N doa B B
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del s bea S T e Seguimiento supervicion
servicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte y _
T - -
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato X vl
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a| i 7
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de N
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Fi
. C.C. 1.010.074.125 STREA CESAR
Z > 4
v 7

TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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Cuenta de cobro 6; 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

GLORIA STHEFFANNY NUNEZ SALAS
CC: 1.010.074.125 DE ASTREA CESAR

LA SUMA DE:

($ 1,701,900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS
MI/CTE

Por concepto de: 180 horas

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5231 de 2022 correspondiente al 01 de noviembre al 30 de noviembre de
2022

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CC: 1.010.074.125

Teléfono: 3106760723

Direccion: CALLE 68 # 115C 30.

BANCO BBVA

NUMERO DE CUENTA: 0541000200328910
Tipo de cuenta: AHORROS

30 de noviembre del 2022
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