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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS: | PS 4001 2022]  C.0.P, No.: 530 Fracan que perieneces il
Servicio al que pertencce: URGENCIAS PADIATRIA
Unidad a la que pertencee: UHMES SANTA CLARA
/
Nombre del Contratista: | FELISA CERQUERA RODRIGUEZ 7 | cc. [28869.798 _~ | de: [ORTEGA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2,349,768 ¢ i

,\p!cmm v,\um' cpp | FECHA DE FECHA DE N IMESDECUENTA[ v oon 4 oicin \;}I(;?;:t:;‘:a? NUMERO DE ]'E:,;:'(‘;‘UDL

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO A PLANILLA SRR
1 1 FEBRERO 5 440640 $329.400 9429397453 4/02/2022
2 2 MARZO £1.707.450 5329400 9432041829 T/03/2022
3 3 ABRIL $2203200 £ 329.400 943318528 4/04/2022
4 4 MAY(O §2.042200 $329.400 D433234342 5/05/2022
B 5 JUNIO S 1.985550 $329.400 0435780781 5/05/2022
] 6 JULIO $1.985.551 5329400 Q436985889 102022
7 7 AGOSTO $2.155740 $ 329400 9438350974 /082022
- ] SEPTIEMBRE $2042280 $329.400 0439715897 B/09/2022
9 9 OCTUBRE $2 155740 £329.400 440997963 F0/2022
1 10 NOVIEMBRE 2099010 £ 239.400 Q442367789 B/ 12022
I} 11 DICIEMBRE S 1872090 $329.100 9432017060 97122022
12 12 ENEROQ 2023 2099010 $ 239400 940405001 20 402023
13 13 FERRERO 2023 §2030.100 £ 382100 9445268991
14 14 MARZO 2023 52042280 5382100 9447763136
15 15 ABRIL 2023 52164260 £382.100 9448068887 - 1270472023 P
16 16 4 MAYO 2023 $2349768 ¢ $ 382100 9450495588 7 12/05/2023
17 17
15 18
19 19

VALOR INICIAL VALOR TOTAL A
Rt DEL CONTR M,OI | e (:ONTR‘\TOI IP.\(:ns luw,w...\uosl I SALDO DEL CONTRATO ]
renioe I 545441000 | | S 45441000 | | 531,424,599 | | S 140161010 l

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

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

Helacion de actividades para ol periodo:

Desde: |2[r! 3-05-01 / |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{l.as eatipailadas en la minuta)

lhm:lznzms-.\l :! I
DESCRIPCION DEL DESARROL

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE, CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Presiar el servicio de conlormidad con Ia programacion de o
1 aezlnd: ai?)rc:ada con el supervisor del cponlgrato ara el Seesanliorn ke ecivdedes canizchises e poerdaal Programacion de turnos
g I pe i e cronograma para el mes de MAYO DE 2023
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con |a periodicidad requerida segin orden medica, s . . i
. S 3 e realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de e - - . .
2 orden de enfermeria y protocolo institucional, informando al MAYO DIS 2023 , 9 Historias clinicas aplicalivo Dinamica
medico y enfermeria las alleraciones encontradas y {
registrandolas en la historia clinica digital
Orientar y prerarar a los pacientes para examenes diagnosticos i " ; :
2 ¥ 5 Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes S - —_— . .
3 | de acuerdo con los protocolo de manejo y tecnologia requerida Prep de MAYO DE 2{?23 g Historias clinicas aplicativo Dinamica
segun normas establecidas para cada procedimientos.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermena El 100% de Ias actividades derivadas del plan de cuidado de
4 | previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de | enfermeria se realizaron leniendo en cuenta las practicas seguras el Historias clinicas aplicativo Dinamica
salud. mes de MAYO DE 2023
icar i 1 jones in: [z rridas a sus : E % .
" Nom_icitremrz:a ﬂ':;?ge;iu?soac.;g iﬁ;:ads;?: a:::rsi:l:mz e Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el Aplicativo Almera
% | BRGNS ! & e y mes de  MAYO DE 2023
Informar a la enfermera jefe del servicioy al medico tratante, . . .
Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion b - o s ;
i ini i n form : g : - Historias clinicas aplicativo Dinamica
% |sgbielemramblas deozzt;d:: ;"an;:;:: dl;}s pacientes en forma del paciente al equipo de trabajo el mes MAYO DE 2023 P
U A
i istoria clini i ign nociend . . o - }
Revisar la historia clinica de os pacientes asignados canociendo| ¢, ro.1i4 |5 revision de las historias clinica del 100% de los pacientes | .. . . o
7 | su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado asignados en el mes de  MAYO DE 2023 Historias clinicas aplicativo Dinamica
de enfermeria integral del paciente.
Mantener “m IO Ordenado la Unidad de |05 pacientes e gdrdN IO ET PTUCEST UE TTTHTE LS Y UESITTELLILTT, TUTITIdNd y ISTTiidar :
& pIo-Y de las unidades del paciente asi como de las diferentes areas del Formatos de Limpieza y desinfeccion
asignados durante el turno. ficia diiennia ol mae da MAYO NE 2093
Re.aliz[ar regisirc;s clinitcns :n f:rma op! ?.nu".a‘ ::Iiliglen;ianc:ﬂ t:;:]a:g:g; Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes
9 V;:?g:; C?T::eni::;fgf :ﬂi:: d:;i:?;';g:;g: gﬁniia::: asuer do al asignados en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante | Historias clinicas aplicative Dinamica
¥ manual y ngrmatiuidad vigente de la entidad fallas en el sistema para el mes de MAYO DE 2023 '
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas
politicas institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institugionales en el mes
de MAYO DE 2023

Seguimiento supervision

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de
los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infragstructura del servicio y/o area donde se encuentre
desarrollando las aclividades

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

mes de MAYO DE 2023 o4

Libro de inventario servicios

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas
normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto
del contrato.

Se realizaron |as actividades contractuales teniendo encuenta los
documentos intitucionales relacionados con los procgéos de enfermeria
en el mes MAYD DE 2023

Seguimiento supervision

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en |as reuniones y capacitaciongs
programadas para el mes de  MAYO DE 2023 ¢

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del
paciente de acuerdo a los prolocolos institucionales.

Listado de asistencia

5S4 ¥
de las unidades del paciente asi como de las diferentes areas del
sprvicin dirante ol mes de  MAYD DE 2023

Formalos de Limpieza y desinfeccion

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
asignados y que requirieron la necesidad de |3 toma en el mes de
MAYO DE 2023

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados
conservando las precauciones establecidas segun el caso.

Se realizo la asistencia en |a alimentacidn a los pacientes asignados
con grado de deependencia de enfermeria conservando las
precauciones establecidas en el mes de  MAYQO DE 2023/

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados
registrando en forma oporluna y adecuada los resultados de
acuerdo al protocolo institucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de
los pacientes asignados en el mes de MAYO DE 2023 ¢

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Portar el uniforme teniendo en cuenta las nnormas de higiene y
bioseguridad de la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de
aclividades para el mes de  MAYO DE 2023

Concepto coordinacion

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

Se garantizo la alencion del paciente con calidad, calidezy !
humanizacion a los pacientes asignados en el mes de  MAYO DE 2023
y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

Reportes de QR

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
especificos a tener en casa de acuerdo a |a situacion clinica del

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes
asignados incluido su familia en el mes de  MAYCQ DE 2023

Regislro formato de educacion ubicado
en Historia clinica

paciente
% Mantener |a reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacjén de los Sequimient L
pacientes pacientes asignados en el mes de  MAYO DE 2023 sguimienta supervision

12

Ejercer las aclividades propias de la formacion tecnica de
conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al
objeto contractual y las necesidades del servicio,

El 100% de las aclividades realizadas a los pacientes asignados se
realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de
MAYO DE 2023

Observaciones:

Nota: Es deber comractual anexar la cortificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrate nucsol
adjuntar ¢l soporte de afilsacion al Sistema General de Scgunidad Social en Salud come cotizanie v afiliacion a pensidn.,
Ternenda en cucnla que con la implementacion del Decreto 1273 de 201K el pago de apontes sc hace de manera vencida de

Seguimiento supervision

azucrdo con las fechas establecidas on el Deereto 19940 de 2016,

Yelso Coguerarr

= = T
Firma del Contratista

2B 865798 de

ORTEGA

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CES‘A'TR:\'I’OS No.1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ﬁﬁ\'ﬁl’r\'{'ﬂ!clr\ BARAZETA .’\(",.r\ NOMBRE: INDIRA JUDITH CALAMBAS ALVAREZ
Ry
CARGO: b{:'\\ﬁ:ﬁllm ERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
R
& Yot
FIRMA i R‘l Kt BOF R Bd o A FIRMA




#
CUENTA DE COBRO No 16 2023

LA SUBRED INTEGRA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7

DEBE A |
FELISA CERQUERA RODRIGUEZ ~
CC: 28869798 DE ORTEGA TOLIMA

LA SUMA DE:

(2.349.768) -
/

Dos Millones Trescientos Cuarenta y Nueve Mil Setecientos Sesenta y Ocho Pesos M/Cte

0
POR CONCEPTO DE: 228 HORAS Honorarios por Prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No. PS 4001 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de _—
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXLIAR DE ENFERMERIA |l PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIO HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/05/2023 AL 31/05/2023.

X ElL\B\ CE3 0 even Qc::l o2
FELISA CERQUERA RODRIGUEZ

Cedula: 28869798 de Ortega Tolima
Teléfono: 3136164023

Direccidn: calle 91B N° 3-91 sur

Cuenta DE AHORROS: N° 462870054535
BANCO DAVIVIENDA

31 MAYO DE 2023.
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iD_ 15 GEMERALES DEL APORTANTE

| tsentitcacion o Razon Social Clase Aportante Sutiesal Principal Baecoon Clugad-Departaments Tetitona [xo-‘r-licu;’siﬂl v
{f\ o e CIRGUERA ADDRIGLIET FELIGA INCEPERSHERTE FENCPAL WEREDA CLAVA HERRIRA BOCETA-BOGOTA B I I b
| DATOS GENERALES O LA LIGUIDACION
Ferioda i Clave Tipa Fecha

Permon | Salud Pago [ Planilla Planila Limite | Page I Barco Valar -
e 10 ErAEIAY [mroarnan 7 ¥ ae:;-:nml R $187, 100 s
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD | PENSION SALUD | RIESGOS PARAFISCALES

No [ laertitwacion | Membres | Codigo [Oias Codige |Dias 18C M‘_’_l Cadigs |Dias Dia

(e IPAL (Vibeadony e | S i | S T | T T : B B
Centrs de Trabajo: PRIMCIPAL { 1 Afiisdor) §1,180,000 41,140,000 $145,000 $1,160,000 513,300
st BOCOTA Dvpra BOCOTA DLE ( § Aftladon)) $1,100,000 $185,400 $1.140,000 $143,000 $1,140,000 $11.300

' | lucm [ n 1,000,089 e =L 1000 PEE B W, 0 511,330 s )
Total Afiliados( 1) $1,180,000 185,800 41,180,000 $143,000 $1,180,000 0,200 §1.180.000 G1m,300 50 1w




{"i} Modif zzzior2s del Contrato

et

cion oresu

Incumplioantes

suesial

Ejecucion del Centrato

Porcentaa

Recezcidn de articu'ss

Flan de Pages

iSerequieren emizionas de

codigas de autorizacién?
Id de pago

KNz enisten rasul,

Mdamero de factura

Documentes de ejecucicn del contrato

Cancelar

Deseripeion
NC CAMBIO SUPERVISCR CIR. HOSP-
NFERMERIA zip

PS 4001 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR.zdf

PS 2101 2022 CUENTA DECJERD
JULID 2022 pzl

PS £001-2027 CUENTADE
AGOSTO 2022 pef

PS 4001 2022 CUENTA DECOERD
SEPTIEMERE 2022 (127).pdf

NC 17 -EJF 2 - DIR ENFERMERIA zip

COBRO

PS £001 2022 COMUNICACICN
SUPERVISOR 2. § NOV.pcf

PS 4001 2022 CUENTA DECOER0
CCTUSRE 2022-5-8.pdf

PS 2001 2022 CUENTADECQEROD
NOVIEMERE 2022_2022-11-23-
031916778 pdf

PS5 4001 2022 CUENTA DECOZR0
DICIEVSRE 2022 20221215
{52153211 :j‘

PS 4101 2022 CUENTA DECOERD
DICIENERE 2022 pdf

PS 2001 2022 CLENTA DE CQZRO
EXERQ_2023.01-20-131522035 pdf
PS 2001 2022 CUENTA DE COZRC
FEERERD 2323 (237).pef

N1 SUPY HOSPITALIZACICN
ENFERVERIAZ23-3-232p

PS 2001 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 1 30-3-23.pct

PS 2001 2022 CUENTA DE COSR0
MARZO 2023 (207) pef

PS 2001 2072 CUENTA DE C22RO
WARZO 2022 pdf

PS§ 2001 2022 SUENTA DE COBRO
MAYQ 2022 odf

PS 4001 2022 CUENTA DE COZRO
ABRIL 2022.pzt

P35 4001 2022 CUENTA DECOERC
JUNIQ 2022 FELISA CERQUERA pcl

Facha de emisién

Fecha de recepcién

255 Que curnplan con fos critenos de dusqueda espacifizados

/

NC CANEBID SUPERVISOR DIR. HOSP-
ENFERMERIA zip

PS 4031 2022 COMUNICACICN
SUPZAVISOR zdf

PS &131 2022 CUENTA DE COER0
JULIO 2022 pdf

PS4001-2022 CUENTA DECCERO
AGOSTO 2022 pdf

PS 4001 2022 CUENTA DE COERC
SEPTIEMERE 2022 (127).pdf

NC 17 -SUP 2 - DIR ENFERMERIA zip

Hombre del archivo

PS 4031 2022 COMUNICACICN
SUPERVISOR 2 -9 NOV.pef

PS 4001 2022 CUENTADECQERD
CCTUBRE 7322.5-8.pdf

PS 4001 2022 CUENTA DE COERD
WOVIEMERE 2222 2027.11-23-
031916776 pdi

P3 4031 2022 CUENTA DE COBRC
BICIEMERE 2022 _2022.12-15-
152153211 pdf

S 4131 2022 CUENTA
B CIEMBRE 2022 pdf
PS5 40012022 CUENTA DE CCERD
ENERD_2023-01-20-131523035 pdf
PS 40012022 CUZNTA DE COERD
FEBRZRL 2023 (207} pel
NCISUDT HOSPITALIZACICN
ENFERMERIA29-3-23.22
P3 40312022 COMUNICACION
SUPERYISOR | 30-3-22 pdf
PS 4031 2022 CUENTA DE COERC
MARZC 2023 (207).pdf

P3 4031 2022 CUENTA DE COERO
MARZO 2022 pcf

DECOERD

PS 4071 2022 CUENTA DECOERD
MAYD Z0Z2 pdf

PS 4071 2022 CUENTA DECOERD
AZRIL 2022 pdf

P35 aCI1 2022 CUENTA DECQERD
JUNIQ 2022 FELISA CERQUERA pdf

Valor total de la factura

Cargado por

Comzrador
Comzrador
Comazradar
Corrzradar
Comzradar
Corrzrador
Comarador
Corrzrador

Comarador

Cormzrador

Comzradar
Comaradar
Comgzrador
Corrzradar
Comzrador
Comarador
Comgzrador
Comgzradar
Comzrador

Proveedor

Estado

Crear

Descargar  Datalia
Descargar Datalla
Descargar
Deszcargar
Cescargar Datalta
Descargar Datalla
Cataliz

bescargar

Descargar Dataliz

Descargar  [atallz
Descargar Dataliz
Cescargar Datalla
Cescargar  Datall
Cescargar Datalla
Cescargar Dataila
Bescargar  Datsllz
Cescargar Dataila
Descargar  Datallz
Descargar  Dztall2
Descargar  Datalia
Descargar Datalla
Borar  Cargar nusvo

Eva'uaridn de la Entidad Estata!

>



CERTIFICADO DE HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO
2023

Yo \'_@_\w(n C@TQQQM kaqu e 2 , identificado(a)
con Cedula de Ciudadania No. 285 69 39 ¥ y contrato de prestacion
de servicios No. Uobp! 20 22. por medio del presente escrito manifiesto, bajo
la gravedad de juramento, que segun programacion pactada con la
Coordinacién de enfermeria realizare 22 % Horas en el mes de mayo 2023
en la unidad de Santa Clara.

En caso de alguna eventualidad que impida el cumplimiento de estas horas
se notificara directamente a la Coordinacion de Enfermeria.

El presente certificado lo realizo de manera espontanea y voluntaria y se
expide alos |&  dias del mes de mayo de 2023.

QU(;&Q Corgesmper QCJCSYLCjUQE

Firmay No. C.C.




