Centro Onente ESE.

o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS21182023| C.D.P.No.: 118

Proceso que pertencce:

ENFERMERIA

Servicio al que pertenece:

ALOJAMIENTO

Unidad a la que pertencee:

MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: I

MARCELA PATRICIA GAMABA MOLINARES | ce | 52.954.083 | de: | BOGOTA D.C.
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual; Valora mbur:
ADICION! VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N* |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR vstlé?il:{rl;‘f;) NUMERO DE FEE:{(J;\ODL
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 __ENERD 51125321 $ 329,400 4476663939 03/01/2023
2 2 FEBRERO $ 2269200 3 382100 4479346632 08/02/2023
3 3 MARZO $2269200 S 352,100 4485294891 1/03/2023
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YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
$ 6.240.300 $6.240.300 $ 5,663,721 $ 576.579

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

OBJETO DEL CONTRATO

objeto del contrato prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de auxiliar de enfermeria con disponibilidad en cumplimiento de la
misién y de la vision de la sub integrada de servicios de salud cengo oriente.

Relacién de actividades para el perioda:

Desde: i Ia’O}fIOES:l

Ilmn:l 31/032023 \/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) SBOIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda ;
Se de Il las actividad tractuales d erdo al el d

1 [|acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus MAR;;Z:L;EZ asacivicatesanaaciiales deacuerio.al cnegrame . cimes e Programacion de Turmos

actividades.

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con

la periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y ) . ) ) . -

e : Se realizo la toma al 100% de tes asignados el mes de M&RZO}P;L-ZOZ} Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

2 protocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones ot sdlickoakr i ' ! Pl

encontradas y registrandolas en la historia clinica digital,

3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin Se realizola preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO del 2023 | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

normas establecidas para cada procedimiento.

4, Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron " o ki P
i acciones Inseguras en la prestacién de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MARZO.del 2023 Historias Clinkcas Aplicativo Oinamica

5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus Se realizo el reportes de |os sucesos de seguriadad identificados en el mes del‘%RZO del .

Aplicativo Al

> padentes al médico de turno, jefe inmediate y en el sistema de reporte, |2023 pleative:fimera

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre . . )

. Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al L " A .

6 |los cambios del estado dinico de los pacientes en forma oportuna y equipo de trabajo el mes de MARZO.def 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

adecuada,

7. Revisar la Historla clinica de los pacientes asignados conociendo su ) it A ;

liza 12 revision de las historias clli del 100% de | tes asignados en el i T TR . £

7  |evolucidn diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de i;ejemzo ;;:_nm:;S e €105 prglenies 259 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

enfermeria integral del paciente.

I i I & proceso de IMpieza y OesInTecaion, Tutnana y termin

8 8. Mantener limpio y ordenado la unkiad de los paclentes asignados del paciente asi como de |as diferentes areas del servicio durante el mes de r-wxzo del  |Formatos de Limpleza y desinfeccion

durante el turno. 2023

9 Reallzar registros clinicos e torma f)l?o:’tuna, (11Iigemlfn@§nt?(;€;fslzs Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
9 variables correctamenle_ y dando cumplim en_to ala Resoluci 2 aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

) deMARZO del 2023
normatividad vigente de la Entidad




10

10. Cumplir

as normas institucionales de bloseguridad, vigilancia

epidemioldgica, gestién ambiental, sz lud ocupacional y demds politicas

Instituci

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes deMARZO del 2023

seguimiento supervision

11. Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los
equipos, elgmentos e insumos, al igual gue el culdado de la

Se realizo Ia revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Wmd

Libro de Inventario serviclos

i1 infraestructdra del servicio yfo drea donde se encuentre desarrollando las|2023
actividades.
12 12. Cumplirfeon los procesos, procedimientos, guias y demds normas Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentas -
definidas p la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procescs de enfermeria en el mes de MARZO del 2023 |sequimiento supervision
13 |13, Asistir afreuniones y capacitaciones programadas por la entidad. ngrr uﬂi'zm: Ia!p/;;;;a Gon en las reuniones. y Capacitaciones programadas para el mes Listado de Asistencia
14 14. Realizarfa desinfeccidén de manera oportuna de la unidad del Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unl%aé]dez'; " Formatos de Limpieza y desinfeccion

paciente defacuerdo a los protocolos institucionales.

del paciente asi comg de las diferentes areas del servicio durante el mes

15. Realizarfla toma oportuna de las muestras de laboratorio que

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

z i icativo Di
15 requieran I pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes deMARZO del 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i ; . ; Se realizo [a asistencia en [a 2limentacion a los pacientes asignados con grado de
16 16. A‘r"g: ': A . ggr:g;zfon ks dp?::enles asignados conservando las deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precaucionge es' segun 50, MARZO del 2023
17. Realizadel control de liquidos administrados y eliminados registrando ) n?“/ . )
Se realizo el control de liquidos admiristdados y eliminados al 100% de los pacientes - cteos
17 |en forma ogortuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo asignadas en el mes de MARZO dél 2023 Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional
18 Portar efuniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante 12 programacion de actividades para el ’
18 |iosequridall de la Subred. mes de MARZOdel3023 Cocepto coordinadora
) : i Se garantiza la atencion del paciénte con calladad, calidez y humanizacion a los pacientes
19 :?ncc};ﬁr u‘:tg ':;: 2'::132 ¥y nﬂalt;d:f al paraienle Iy lg f:ﬂr:’hdamaum asignados en el mes dﬂmzc:iel 2023 y no hay reporte de PQR relacionados canla |reportes de PQR
e LeManiz Serva respeto por la dig umana. prestacion de mi servicio
20 20. Imparti§ educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados Se garantizo la educacion e i T acion al 100% de los pacientes asignados incluido su  |Registro formato de educacion ubicado
especificos | tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente, |familia en el mes de del 2023 en Historia clinica
21 Mantendr la reserva de la informacidn clinica y personal de los Se garantizo el 10036 de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en
21 i yith L
pacientes. el mes de el 2023 |sequimiento supervision
22 24 :E jercelr a: oactI:r:d::er:apm?:a? d']!az l’o;:!sa::u; cf;:dka ?e bieto £l 100% de las actividades realizadas a los pacientes géados sa realizaron teniendo en
CONIETTCag.con IMasy/oregiamen o 2l obj cuenta las competencias tecnicas el mes de el 2023 . .
contractual ly las necesidades del servidio. sequimiento supervision

Observaciones:

Nota: ES deber df
caso de tener df
Seguridad Social
con la implemen|

ntractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En|
brtrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de
en Salud como colizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenla que

H_GrC-e\C. Gambrs.

Firma del Contratista

hicidn del Decrelo 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

C.C.

52,954,983 de BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

KOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: JENNY PAOLA GARCIA
: 4 : MERO CODIGO 243 GRADO 20
ICARGO: ?‘I;E%NERB mgﬂa tPEU\DO 0 CARGO ENFERA chl
111
EIRMA CC.N 04 B2 - FIRMA fﬁﬂwg‘
En J.

=T mun 40219




Cuenta de cobro 3-202?

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

DEBE A:

MARCELA PATRICIA GAMBA MOLINARES
CC: 52954983 de Bogota

La suma de:
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS (2.269.260) M/CTE
Por concepto de:

240 Horas, Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 2118 2023 con afiliacién ARL RIESGO 3 Correspondiente al mes de MARZO del
01al 31 del 2023.

Objeto: Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para desatollar actividades en
la direccion de servicios HOSPITALARIO LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Narcele, Gambs
MARCELA PATR[ClA AMBA MOLINARES

CC:. 52954983 de Bogota
Teléfono:3107524136

Direccidn: callé 39 # 78¢-35

No cuenta:008400737394 ahorros Davivienda

Fecha 31 de MARZO de 2023
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