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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AFOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centra Oriente E.S.E,
= £ —— - = e
L DATOS GENERALES DEL CONTRATO =
7 - Proceso que pertenece: MISIONAL T
vo; CONTRATO - OP 8 2022| C.D.P. No.: 530 4
\D-S-Ol OFS |PS408 ® JServicio al que pertenece: |URGENCIAS v
: Unidad a Ia que pertenece; [SAN BLAS S
Nombre del Contratista: | MARIA ANGELICA ESTUPINAN MELENDEZ | cC. [51.944641 = | de:{BOGOTA ]
N = 7 .
Fecha Inicio:  |2022-02-15 Fecha Terminacidn inicial: 120231291 Valor Mensual$ 1.758.630 . Valor a cobrar: § 1701900 / [
ADICION/|  VALOR |/ - 0| FECHADE|  FECHA DE Nt CI?::EI':;‘KEDE VALOR'A PAGAR :‘g&%‘;ﬁfg NUMERO DE FEE;:{;P g
OTROSI [ ADICION * | =% | INICIO" |[ TERMINACION -|lcTA COBRO : R e v PLANILLA T
1 1 FEBRERQ $ 550.500 $ 309.400 1042756036 10/02/2022
2 = 5 2 MARZO § 1.762.560 § 329.400 1043627452 01/03/2022
3 - 3 ABRIL $ 1.101.600 5 329.400 1044318316 D1/04/2022
g 4 MAYO $ 1.701.900 $ 329400 1045026175 410572022
5 5 JUNID 3 1.474.980 3 329.400 1045803330 DAGI022 <
"6 - [3 JULIO $ 1.701.900 $ 329,400 1046543100 11/07:2022
7 7 AGOSTO $ 1.701.900 § 329.400 1047369583 5/08/2022
8 - 8 SEPTIEMBRE $ 1.588.440 $ 309.400 1045023211 08/09/2022
9 9 QCTUBRE $ 1.701.500 $ 309.400 1048770757 10/10/2022
. Y1) 10 | NOVIEMBRE § 1.701.900 $ 309.400 1049508575 03/11:2022
11 11 DICIEMBRE $ 1.701.900 $ 309400 1050015560 01/12/2022
12 12 ENERO §1.701.900 $ 309.400 1050640262 04/01/2023
* 13 - . 13 EFEBRERO $ 13615200 4 § 358900 1051710461/ 09/02/2023
i 14 MARZO "$ 1.701.900° & $ 358.900 1052517591/ 02/03/2023 7
e v — — "
e’ | _conTrATO CONTRATO REALIZADOS SNCONTRATOSSS |
$ 397657.600 $39.657.600 §19.753.200 § 19.904.400

2. INFORME DE At.'l‘IVIDADES REABAZADAS Y AVANCE EN ﬁ)ﬁmmmobzbomsm DEI..CONTRATO

'OBJETO DEL CONTRATO

SR, &. A Rt T TR

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV[C[OS HOSP[TALARIOS DE LA'SUBRED

w o

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: |2023-03-Ul il

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
* (Las cstipuladas en la minuta)

G

I{asta:|2023-03-3I / I -
' DESCRIPGION DEL DESARROL

.0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades, -

Se desarrollan las actividades contractuales de acuerdo ol cronograma  +

Programacidn de lurnos

JeControlar las signes vitales de cada uno de los pacientes asignados
con la periodicidad requerida segin orden médica, orden de

2 |Enfermeria y protocolé institucional, informande al médico ¥
_,|enfermera las alteraciones encontradas y registrindolas en Ia historia,

clinica dipjtal

-

Se realiza la toma Je signos vitales al 100 de los pacientes

Programacion de turnos

Oricntar w preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstice de
3 [acucrdo con los protocelos de mancjo y tecnologia requerida. Segin
nermas establecidas para cada procedimiento

I >

Se realizo la toma al 100 de los pacicntes asignados

T -
Historias elinicas aplicativo dinanfica

y l&nhmr actividades propms del cuidado de enfermeria previnicndo

4 : . 5 8, . H T i 1 inicas anlicativ it .
aceiones inseguras en 1 pr & servicios desatud; Se realizo la preparacion al 100% de IM£micTes asignados Histotias clinicas aplicativo dinamica
5 Notificar inmediatanente las acciones inseguras ocwmidas a sus El 100% de las actividades del plan de cuidados de enfermeria se realiza Aplicati I
pacientes al médico de tumno, jefe i y en cl si de reporte |teniendo en cuenta las practicas seguras Ll oal

Informar a la enfenmera jefe del servicio y al médico tratante, sobre
6 |los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y

4 1

Se realizo el reporte de los sucesos de seguridad identificados

historia clinica aplicativo dinamica

Revisar la Historia clinica de los asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermerfa integral del paciente

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

Historia clinica aplicativo dinamica

0
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turno

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion r

unidades del paciente asi como las del arca

ia y terminal de las

Formatos de limpieza y desinfcccion

Realizar registros clinicos en forma eportuna, dlllgencmndo todas las
9 |¥ ariables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995
de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al

| Manual y normatividad vigente de la Emidad

Se realizo la supervicion de las historias clinicas del 100% de los pacientes
asignados ~

-
Historias clinicas aplicativo dinamica

‘?_iligcnc[ar los registrus de las atenciones, procedimientos,
“actividades e inten , que permila actualizados los
10 Jinformes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todo
4 aqucl!os registros necesario para el cumplimicnto de costo y

/| Diligencia los registros de las

- |cumplimiento de los procesos de costo y facturacion del mes.
i

o

5, actividades y
alenciones, que permiten mantener actualizados los informes definidos porla
normatividad vigente, y todos aquellos registros nccesarios para el

Historias clinicas aplicativo dinamica

Cumpl:r las normas institucionales de bioseguridad, v1g|1a.nc1:|
11 idemioldgica, gestién ambiental, salud ocuj |y demdés
polmca:, Institucionales. -

-
Se garantizo el cumplimicnto de las normas institucionales

x -

Seguimicnto de supervicion

: Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
12 [Bguipos, elementos ¢ 1nsumn>. al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encucntre desarrollando

- -

Se realizo la revicion giaria del inventario correspondiente alarea

lag actividacdes

- =

=

Libro de inventario del servicio -

o

s
i



~ Sl
|

Cugptir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas
definidas por I entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato

Se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documcmos
institucionales relacionados con los procesos de enfermeria

Scguimicnto de supervision

i

| wsrstic a reuniones ¥ capacitaciones programadas por la entidad

Se realizo la participacion en las reuniones y capacitaciones programadas

Listaco de asistencia

Fealizar la desinfeeeion de manera oportuna de la unidad del paciente
% o . L)
< acterdo a los protocolos institucionales,

Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion rutinaria y terminal de las
unidades del paciente asi como las del arca

Formatos de limpieza y desinfeccion

| eatiznr I toma oportuna de las muestras de laboratorio que

Se realizo la toma de laboratorios al 100% de pacientes asignados y
requiricron la necesidad de la toma

Historias clinicas aplicativo dinamica

i requtitran los pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamicnto.

II “sistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
||\ru.u|cmnc~: establecidas segan ¢l caso.

Se realizo la sistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con el
grado de dependencia de enfermeria conservando las precauciones
establecidas

Historias clinicas aplicative dinamica

lizar el control de liquidos administrados y climinados
wstrando en forma oportuna ¥ adecuada los resultados de acuerdo al
sienc ol institucional

Se realizo el control de li ad liminados al 100% de los

pacientes asignados

rdos y

Histotias clinicas aplicativo dinamica

1r ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas higiene y
tsezridacd de la Subred.

Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de las
actividades

Concepto coordinadora

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente ¥ la familia, dando una
{tencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion al paciente con ealidad ealidez y humanizacion a los
pacicntes asignados y no hay reporte de pqr relacionados con la p ion de
mi servicio

Reportes PQR

{mparir edvcacian al paciente y a la familia sobre los cuidados
iv\p-.-uii'mus a tener en casa de acuerdo a la siacion cliniea del

Se garanlizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados
incluido a su familia

historias clinicas

RAGUETE

antenet Ia reserva de la informacion clinica y personal de los

e ntes.

Se parantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes.
asignados

Segumiento supervicion

i-jereer las actividades propias de la formacién téenica de
wrmidad con las normas yo reglamentos de acuerdo al objeto
ractual ¥ Ins necesidades del servicio. Contenidas en el formato de

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados sc.realizaron
teniendo en cuenta las compentencias tecnicas

Seguimiento supervicion

recesndad de personal que hace parte integral del presente contrato

Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional

eealizar el uso del uniforme de acuerdo al protocole institucional

Secguimiento supervicion

/

Registro formata de educacion ubicado en

s deber contractual anexor la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En
tgper contrato nueve adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de

1 Sncial en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn., Teniendo en cucnta
L implementacian del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de

—bﬂﬂa\ cex E ‘”?‘f\‘”‘ of

Firma del Contratista

C.C.

51.944.641 de

BOGOTA

o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMEBRE: TATIANA PAOLA CLAVUIO QUESADA il NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
(.'I:\RCO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20| oy - CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA . auaﬁzaiﬁ' ijo Q. FIRMA g A"Sﬂl-l her
[ ssahede 2 B3 _ -J\JZ & o {n )
EnfermeralP.U.). ¥ /;
S
- i




CUENTA DE COBRO No. 14-2023 /.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: '
MARIA ANGELICA ESTUPINAN MELENDEZ

- Fi
CC: 51.944.641 DE BOGOTA /

LA SUMA DE:

($1.701.900) UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE /

/ .
Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No: PS 4088 2022 correspondiente al mes de MARZO
del 01/0/3/2023 AL 31/0}{2023 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

Cordialmente

©
N f\f—‘ﬂ.x;c o - 3&_)")"‘;:“\"‘“ \)\T

MARIA ANGELICA ESTUF’INAN MELENDEZ -

CC: 51944 641 DE BOGOTA '

Teléfono; 310 889 7987

Direccion: CRA 2 Q 38-26 SUR *

NUMERO DE CUENTA: 05700062?0429225

Tipo de cuenta; AHORROS

Banco: DAVIVIEN Dﬁ} _

Fecha de generaci?n de cuenta: 31 de MARZO 2023 /

g
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