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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION (‘_f“f"‘f"; 43
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO SCALAIIZL:AL2Y

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P H B i
No. CONTRATO- OPS: | PS 34852023| C.D.P.No.: 367 rocesa gue periencee MISIONAL
Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que periencee: SAN BLAS
£
Nombre del Contratista: | JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA 7 | C.C. [80.165459 | e [BOGOTA |
Fecha Inicia: 2023-03-03 ¢ Fecha Terminacion inicial: 2023-04-20 / Valor Mensual: |5 1 855080 Valor a cobrar:|$ 1.855.080 / |
7 . . MES DE VALOR PAGO - FECHA DE
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO PEL CONTRATO
cantralo
% 4.576.220 § 5525500 5 3670440 5 1.¥55.080
7 TNFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde:  |2023-H-401 / | I!:ustn:‘b?:‘-ﬂ!-‘u / \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEI DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

ODLIGACION
prestarle servicio de conformidad con la agenda acordada con el supervisor de . 5
1 se desarrollan las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes programacion de umos
contrato para el desarrollo de las actvidades 2
controlar la toma de signos vitales a todos los pacientes asignados con la
priondad requerida segin orden médica orden de enfermeria y protocalos . . . X
2 se realiza la toma de signos vitales al 100 de los pacientes programacion de tumos

institucionales informando al médico ¥ a la enfermera jefe las alteraciones
encontradas registrando las en las historias elinicas digital

arientar y preparar a los pacientes para examenes dingnosticos de acuerdo con
3 |los protocolos de munejo y teenologia adquirida segun normas establecidas se realizo la toma al 100 de los pacientes asignados historias clinicas aplicativo dinamica
para cada procedimiento

realizar actividades propias de cuidado de enfermeria previniendo acciones

4 se realizo la preparacion al 1007 de los pacientes asignados del mes histetias clinicas aplicativo dinamica
insezuras las prestacion de senvigios de salud
5 notificar inmeditamente las acciones inscguras oeurridas al paciente al ol 10074 de las actividades del plan de cuidados de enfermena se realiza teniendo en licaii i
: : : aplicativo almera
medico de turno jefe inmediato y el sistema de reporte cuenta las practicas seguras en el mes "
infarmar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante sobre los cambios y : i e g w g .
[ se realizo ol reporte de los sucesos e seguridad ientificados en ol mes historia clinica apheativo dmamica

del estado climieo de los pacientes de forma oportuna y adeeuada

revisar las histarias elinicas del pacientes asignados conociendo s evolucion

2 ; : ; i se parantizo el reparte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
7 |diaria rratamiento para realizar ¢l plan de cuidado Je enfermena mtegral del

X histaria eliuea aplicativo dinamica
equipo de trabiyo en el mes 1

pactente

mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asigniulos durantc el |se garantiza el proceso de impreza y desinfeccion rutinaria y terminal de las unidades

8 5 formatos de himpeza y desinfeccion
Turma del paciente asi como las del area en el mes L 4
realizar registros chinicos en forma oportuna diligenciamiento de todas las
variables corre y dando cumplims alaresalucion 1995 de 1999y [se realizo la supervicion de las historias elinicas del 10074 de los pacientes asignados en | . . .
L _ N g 7 tastorias clinicas opheative dinamica
mantener organizadas las historias elinicas de acuerdo al manual vigente de la el mes
emudad
cumplir las nermas institucionales de biosegurida, vigilanery epidemiologica \ ; ’
10 L ; S U se parantizo el cumplimiento de las normas mstitucionales de el mes € 1o de supervicion
gestion ambientas, salud ecupacional y demas paliticas institucionales
responder los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos
11 lelementos ¢ insumos al igual que el cuidado de la infragstructura del servicio  |se realizo la revicion diaria del inventario correspondiente ol area en el mes hbro de inventario del servicio
donde se encuentre desarrollando las actividades
\
cumplir con los procesos procedimientos, guias y demas normas definidas por |se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los dogumentos - /
12 i sepuimiento de supervision

la entidad de conformidad con el objeto del contrato institucionales relacionados con los procesos de enfermena en el mes

13 |asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad se realizo la participacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes [listado de asistenein




3
realizar la desinfeccion de manera oportuna de k unidad del paciente de se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion rutinaria y terminal de las unidades b
4 5w - - formatos de hmpieza y desinfeccion
acuerdo ¢on los protocolos institucionales del paciente asi coma las del awrea en el mes i
realizar 1a toma oportuna de las muesteas de laboraorios que requicran los se realizo [a toma de laboratorios al 1002 de pacicntes asignados y requirieron la . - . i
15 i 2 ; ] historias ¢linicas aplicativoe dimamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento necesidad de la toma en ¢l mes
asistir en laal acion alos p 1 ignados conservanda las se realizo la sistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con el grado de —— e . A
16 ; : 3 : ; ; : historias elinicas aplicativo dinamica
precauciones establecidas segin el caso dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en ¢l mes
realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma |se realizo ¢l control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los pacientes . O
17 v : listorias clinicas aplicativo dinamica
oportuna y adecuada los resultados de azuerdo al protacele institucional asignados en ¢l mes
portar ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas ¢ higiene bioseguridad de la  |se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de 1as actividades para .
18 concepto coordinadora
sulired el mes
. . A e j se parantizo 1 atencion al paciente con calidad calidez y humanizacion a los pacientes
ofrecer trato con calides y calidad al paciente y farmilia dando una atencion £ £ ¥ ; i
19 ; N asignados en ¢l mes ¥ no hay reporte de pgr relacionados con la prestacion de mi reportes par
humanizada conservando respeto por la dignidad humina :
SETVICIO
10 impartir educacion al paciente y ala familia sobre los euidados especificos o |se warantizo la educacion ¢ infarmacion al 100% de los pacientes asignados incluido a | rexistro formate de educacion ulicado en
tener en casa, de acuerdo a la situacion climea del paciente su farmbu en ¢l mes historias clinicas
; ; i . se parantize ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de lus pacientes asignados : -
21 |mantener la reserva de la informagion elinica y personal de los pacientes i L & semmieno supervicion
¢n el mes
= gjereer las actividades propias de ]:‘11-01“_“‘““’“ “"'"""aldclm"‘&"mfja: codn ]Ins el 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en i .
45 ¥ 1eg . E . actud ccidds : 3 sepuimicnto supervicion
THOEIT Y reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las neceaidades 4el | anty Jas compentencias teenicas en el mes i
servicio
Observaciones:
Nota: Is dober contractual anesar 1a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tenet contrato nuavo
adjuntar el soporic de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn.,
Teniendo en cuenta que con 1a implementacién del Decrowa 1273 de 2018 cl pago de apories s¢ hace de manera vencida
de acuerdo con 1as fechas establecidas on €] Decreto 1990 de 2016
[ 5016545/ de ] BOGOTA
i |
! hY
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

vI£T0 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNKY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTERAS MORENO
CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
FIRN 8 MA A
14 I*L’mt (i &a TU35'|'U R KR L;,z aoela Contrevay
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CUENTA DE COBRO No. 2- 2023 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
NIT 900.959.051-7

DEBEA

JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA
C.C. 80165459 DE BOGOTAD.C_~

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS MCTE
1,855,080

Por concepto de: 180 HORAS por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. P$ 3485 2023, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2023 .

-

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 01/04/23 AL
30/04/2023 /

C.C. 80165459 DE BOGOTA D.C

Cel.3143632360

Dir:TV 7 ESTE #9-59 SUR

Cuenta 0570466170035086  BANCO: DAVIVIENDA
30-abr-23

-



090 o CERTIFICADO DE APORTES AL
@0 compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
Fsl )

s

La empresa JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA, identificada con CC numero 80165458, aportd por el empleadc
JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA identificado(a) con CC numero 80165459 quien se encuentra registradoa a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 2023-3 de la siguiente forma. Y

fol= a0 ESH
S EH " ot e i A P
EIRING, ARCIR SONDARIDATH ESURST

EPS002 Salud Total EFS 5 X 0 30 $1,160,0  0.12500 $145,000 $0 50  Marzo - 66851793 05/04/2020
] oo 2023
230301 Porvenir 5 X 0 30 $1,160,0 016000 $185,600 50 S0 Marzo- GGB51793  05/04/2020
9 00 2023
14-23 POSITIVA 5 X 0 30 $1,180,0 0.02436 $28,300 $0 S0 Marzo - 66851793  05/04/202]
COMPANIA DE 9 00 2023
SEGUROS
h

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes April de 2023

150/ |EC

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Infarmacidn. e Lo

CO-51000-1

)
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@ secop.gov.co/CO1Cont

procesos ¥ Mend ¥

- Ver contrato

al @ Cancelar
VER CONTRATO
d Ejecucion del Cantrato
Fraveearr Porcertae  Recepcién de articulos
serritc

Flan de Pagas

i5e requieren emisiones de
Tat " ,
i cédigos de autarizacidn? f- ™o
€ Tarata

Ha existen resilt3dos que cumplan con kos chtenos de b sgyeda especifcados

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripeién HNambre del archive
PS5 3485 2023 CUENTA DE COBRO PS 3465 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 p! MARTD 2073 paf

HOSPITALIZACION

NE1 SUPT HOSPITALIZACION
A 29-323 zip

ENFERMERIA 29-3-23.zip

PS 3485 2023 COMURICACION PS5 3485 2023 COMUNICACION
SUREVISOR 130-3:23 paf SUPEVISOR130-3-23 pdf
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UTC -5
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ad Estatal =

I1d de page Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estada

Crear

Cezcargar Detsle

Cerxle

Cetale

Borrar Cargar nuevo
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