Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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No.CONTRATO - a1 co.Ne:

Procrso que pertensce: MISIONAL
Servicla al que pertenece; HOSPITALIZACION
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FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ‘l-ETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROORIENTE ES.E.

Helaclin de actividades para ol periodo:

| Hr-os-ol [

Hasta: I - |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADLS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIALENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTE O EVIRENCIA
;| Prestar el servicio de conformidad can la programacidn de agenda acordada can el Sed llaron las actividades les de acuerdo al grama para ¢l mes de MAYD - P
supervisor del contrato, para el desarrallo de sus actividades DEL 2023 ORI umas
Cantealar los signos vitales de cada wno de los [-aun.nlﬂ mbludm con Ia pcnn-!lcld.ld
i
3 |reduerida s 5}‘:’.:;‘?:: ;“":“‘ ““LE ,‘", HERR Y prolict) oy ey |S¢realizd a10ma al 100% de los pacicntes asignados o mes de MAYO DEL 2023 Historias clinicas aplicativo dinimica
historia clinica digital. &
Orientar y prepasar a lus p asa exd di de acuerda con bos
1 Ip los de mangjo y i3 reg) Sepin normas eotablecidas para cada Serealizd lay ol 10074 de los paci ignados el mes de MAYO DEL 2023 Historias clinicas aplicativo dinimica
procedimicnto.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras | El 1006 de las actividades deni del plan de cuidado de enfe se tenicnda en . sy I I,
+ en la prestacidn de servicios de salud. cuenta las pricticas seguras ¢l mes de MAYO DEL 2023 Historias clinias aplicativa diniiica
Notiliear inmediatamente las acciones inseguras ocummidas & sus pacintes al médico de i i s , i T
5 vurm, jefe inmediato y en el sistemna de r i Se realizd el reporte de bos sucesos de sepuridad identificados e el mes de MAY OﬁnEI, 023 Aplicativo Almera
Informiar 2 L enfermera jefe del servicio al médico tratante, sobre los cambios del Se garantizo ¢l reporte del 100% de la desviaciones en la evolucidn del paciente al equipo de P N R
¢ |estado clinica de los pacientes en forma oportuna y adecuada trabajo del mes de MAYO DEL 2023 Himorkas clieica spflcaliva dindmnca
2 Revisar 1a historia elinica de los do: iendo su evolucion diaria, | Se realizd la revision de las historias clinicas del 100% de los pmemn asipnados en el mes de Mistorias clinicas apl 4

tratamicnto, para realizar ol plan de cuidado de enfermeria integral del paciente,

MAYO DEL 2023 {

§  |Mantener limpio y ordenada la unidad de los pacientes asignados durante el tumo

Se garantiza ¢l proceso de limpicza y desinfeccidn rutinaria y terminal de las unidades del paciente,
asi coma de 1as diferentes dreas del servicio durante el mes de MAYO DEL 2023

Formatos de limpieza y desinfeccion

Realizar registrus clinicos en forma eportuna diligenciando wdas las variables
vorrectamente y dando cumplimicnto 2 b resoliscion 1995 de 1999 y mantener

Se realizh el registro de las actividad, lizadas en Jos enel de

? | organizadas las historias clinicas de acuerdo al manual de normatividad vigente de la | dinimica y cn los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de MAYO DEL 2023 |Fliviorias elinicas aplicativo dindmica
entidad
Cumplir las normas i les de bi idad, vigilancia epidemicldgica, gestidn . i e A 3 S, e Ak

W ambicnial, salud pcupacional y demds politicas inshitucionales. Se garantiza ¢l cumplimicata de las normas instinucionales en el mes de MAYO DEL 2023 Seguimienlo supervision
Responder por log inventarios, conservacién y wso ad, de los equipos, ch

1 e inumos, sl igual que el cuidada de la infraesticiuma del servicio yio drea donde se | Se realizd La revision diaria ¢l inventario corrapondiente ol drea en el mes de MAYO DEL 2023 Libro de inventario servicios

i Tand L actividades.

1 Cumnplir von los procesos, procedimicntos, guias y demis normas definidas por L Se las actividades les tenicndo en cuenia los documentos institucionales Sepuimi ki
entiddad, de conformidad con el objeto del contrato. relacionados con lus procesas de enfermeria en el mes de MAYO DEL 2023 C e

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. I?Ellf'::gh > ¥ elas yeap b par il meyide MAYO Listado de asistencia

" Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la wnidad del pacicnte de acuerdo a los | Se parantizo ¢l proceso de limpicra y desinfeccion nutinaria y terminal de las unidades del paciente

protocolos institcionales.

a3l coma las diferentes areas del servicie durante ¢l mes de MAYO DEL 2023

Formatos de limpieza y desinfeccidn




Realizar la toma oportuna de las muestras de lab 0 que reguieran los p Se reulizd la toma de muestras de laboratorio el 100% de Tos pacientes asignados ¥ que requirieron |, . . D
15 | con cl fin de agilizar el tratamicato 12 neccsidad de 12 toma em el mes de MAYO DEL 2033 7 Historias clinicas aplicativo dinimica
Asistir en [a alimentacion a los pacicnies asignados conservandolas precaucion Se realizd la ia en oli i0n a los paci {gnados con grado de dependencid PR . T
16| catablecidas segin €] caso, enfermieria conservando las precauciones establecidas en el mes de MAYO DEL 2021 Historias clinicas aplicative dindmica
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[ oportena y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo |nslll|monal el mes de MAYO DEL 2023/ (ke ol oy b o
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I"Iﬁcuz uata con ealidez y ealidad al paciente y la familia, dando una atencidn
" Ja conservando el respeto por [ dignidad hu ::.:::.:‘ de MAY O DEL 2023 y no hay reporte de MOR relacionados con la prestacidn de mi Repones de POR
g |Impartic educacidn al paciente de la familia sobre los cuidados especificos ateneren  |Se garantiza la educacién ¢ informacién al 100% de los pacientes asignados incluldo su familia en | Registro formato de educacion ubicado en historia
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("/
CUENTA DE COBRO No.05-2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit.900.959.051-7 /

DEBE A:
LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS
CC:1121834902 de Villavicencio

/ LA SUMA DE: /
/
($1. 731.408) UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS.

M/CTE

Por concepto de:168 HORAS honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 2433 %023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes DE MAYO 2023.

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

Cordialmente,
,)\Z)\’er,‘ Lomelue €

LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS

CC: 1.121.834.902 de Villavicencio

Teléfono: 3209183023

Dir: Calle 48 sur#77u-99

No de cuenta de ahorros: 0550008400789775 BANCO DAVIVIENDA
31 DE MAYO DEL 2023 ¥



Fecha creacidn reporte 2023-05-11, 08:13:11 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1054033812 Referencia pago{PIN) 8836740680
Periodo Cotizacién 202304 Periodo Servicio 202304
Cliente:
L PAGADA 2023-05-08 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS
Documento CC 1121834902 Direccion CALLE 48 SUR 77U 99
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209183023
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Documente (CC 1121834802 . Doparaments Trabajo Ubicaclén Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MONSALVE CUARTAS LORENA ALEJANDRA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
E[A[E[E Tipo sal Salarka
mmmmmwmeMMmmmmmwmmm R-wwanmm._nﬁ.._w I8¢ Mm.n_. sm.m_.. “_;mw_w EPe” [rantrs| ers | 18CEPS | aponssana | Apone | Cdae | e | Teth | e upy cidio | Tatts | e ccr [ apons coial SEWA Abons: | Fle.:| Aeat
_ — _ _ — _ o_n! 30[33) .:m $1.160.000 251 6% | $1.160000 (5185600 50 50 EPSD08. 125% | 319602000 5 145,000 S0 1411 3 2435% | $1.960000 378300 CCrM 2% $ 1160000 $nz200 o% 0 % 114
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pensitn Tatal Apories FSP Total Aporles FSPS Total Aporles Salud Tolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Taotal Aportes SENA Tolal Aportes ICBF | Total Aporles ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 50 30 $ 145.000 $28.300 $23.200 S0 50 S50 $0 $ 382100
Paginaide 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals:

iMas que Facil, SIMPLE!

018000 971 971 -




CERTIFICADO DE HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO
2023

Yo, R@Y@\C’ A\C\Cmdm Nondedge Coad jﬁ'e‘) , identificado(a)
con Cedula de Ciudadania No. \\Z{834¢=7 y contrato de prestacién
de servicios No.2u32 2022 por medio del presente escrito manifiesto, bajo
la gravedad de juramento, que segun programacion pactada con la
Coordinacién de enfermeria realizare | (3 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 Coordinacién de Enfermeria.

El presente certificado lo realizo de manera esponténea y voluntaria y se
expide alos _{ - _dias del mes de mayo de 2023.

)0*’ O K\o\f\M

Firma y No. C.C.




