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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Sem(uos de Salud

b’., -

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:

03

FECHA: 2021-12-27

PS 2054

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que pertenece:

HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece:

UMHES VICTORIA

Nombre del Contratista: | OLGA MARIA CUBIDES MEDINA ~/ | cc. [s2113519 | de: [BOGOTA ]
—
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2 269200 / |
ARG R R | cpp (FECHADE; FROHADE N | CUENTADE |VALOR A PAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DE vy
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION GIA | Conro ks PLANILLA PLARILEL |
I $1377.000  [993  [2022-05-01  [2022-05-31 [ FEBRERO $ 1707 480 $ 309 400 50148520 | ]
2 [$66000 1566 |2022-05-01 |2022-0531 2 MARZO $2.093 040 $309 300 | |
3 $1134600 1704  |2022:06-01  [2022-06-15 3 ABRII S 1082 880 $ 300 201 " I ‘
4 $ 4.406.400 1905 [2022-06-16  [2022-08-15 4 MAYO $ 2269 200 $ 309 40( B |
5 $491.660 2590  [2022-08-16  [2022-08-21 S JUNIO $2269 200 $ 309 400 T
6 $1239300  |2644  |2022:08-22  |2022-09-05 6 JULIO $2174.650 $ 309 40( 1040048403
7 $2.080.100 2859 [2022-09-06  [2022-10-05 7 AGOSTO $ 2269 200 $ 311400 1047373272
8 $1891000 3204 |2022-10-06  [2022-11-05 8 | SEPTIEMBRE $2042 280 $309 400 1048141531
9 $1662700  [3592  [2022-11-06  [2022-12-05 / 9 OCTUBRE $2212470 $309400 1048774049
10 [$1.993940 2022-11-11  [2022-12-05 10 [ NOVIEMBRE $2269200 / $309400 / 1049506548 7 8 2./
I 1
12 12
VALOR VALOR TOTAL
Recwmen de | INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS et
contrato CONTRATO CONTRATO
$ 6.609.600 $22.952.300 $21.289.600 $ 1.662.700

2 lNFORME 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: |2022-11-01

Hasta:[2022-11-30 /

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion 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 NOVIEMBRE del 2022

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con la periodicidad requerida segun orden médica,
-2 |orden de Enfermeria y protocold institucional, informando al
~ |médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE del
2022

Programacion de Turnos

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

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de
NOVIEMBRE del 2022

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria
4 |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 seguras el mes de SEPTIEMBRE del
2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de
SEPTIEMBRE del 2022

Aplicativo Almera

~|6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico
6 |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 de SEPTIEMBRE del 2022

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados
7 |conociendo su evolucién diaria, tratamiento, para realizar el
plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pac:entes aygnaoos
en el mes de NOVIEMBRE del 2022

|8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes
asignados durante el turno.

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
de NOVIEMBRE del 2022

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando
todas las variables correctamente y dando cumplimiento a la
9 |Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias
clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la
Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el
mes de NOVIEMBRE del 2022

- S—

|Historias Clinicas Aplicat

VO

D

[}

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Formatos de Limpieza y desinfeccion



/
Cuenta de cobro No. 10 - 2022

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

DEBE A:

OLGA MARIA CUBIDES MEDINA
C.C.52.113.519 de Bogota

LA SUMA DE:
/

($$2.269.200) ‘DOS MILLONES, DOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL, DOCIENTOS PESOS .

Por concepto de: 240 HORAS. Honorarios por prestacidn.de servicios en cumplimiento
del contrato PS 2054 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022.

OBJETO: 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 DEL 01/11/2022 AL 30/11/2022. ,

Cordialmente,

(0 A2 Gango

OLGA MARIA CUBIDES MEDINA

C.C. 52.113.519 Bogota

Teléfono 3243135707

Direccion KR 9 ESTE # 29- 11 SUR CADA 30

No cuenta 05504884027749;8 Ahorros BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/11/2022 /
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