rada de Servicios de Selud

~ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ

No. CONTRATO - OPS: C_D_P_ Nou Proceso que pertences: MISIONAL
Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA ] ce. [s2.099.462 ] e [BOGOTA |
Fecha Inicio: Feeha Terminacién infcial: Valor Mensual: Valor a rnhrnr:L $ 1.855.080 /
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE e || VATORAPAGAR. | emeanrACOH| B NGMERODE FECHADY
OTROSI | ADICION | INICIO TERM]NACH?}I\ CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 5216192 260 4 [2023.0404 20235121 7 1 EEBRERQ S 550.800 S 309.400 56113131 3212022
2 2 MARZO S 1.762.560 5 309.400 56781768 2372022
3 3 ABRIL 5 1.342.240 $309.400 57561162 1412022
4 4 MAYQ S 1.701.900 5 309.400 $¥229432 4572022
s s JUNIO § 1.701.900 5 309.400 59381734 662022
5 6 JULIO S 1.815.360 § 309.400 60063649 117772022
7 7 AGOSTO S 158840 § 309.400 60432086 K22
8 8 SEFTIEMBRE $ 1.701.500 § 309.400 61224241 392022
9 9 D G S 1.815.360 5 309.400 61753804 81012022
10 10| NOVIEMBRE 5 1.701.900 S 309.400 62694569 3112022
11 11 DICIEMBRE $1.701.900 $ 109.400 63430165 5/1272022
12 12 ENERO S 1815360 S 355,900 64236679 21123
13 13 EEBRERO S 1.588.440 5 358.900 64929430 61123
11 14 MARZO S 1701900 5 358,900 65660767 303723
15 15 ABRIL $ 1.855.080 $ 358.900 66474200 J 1/4123
16 MAYO S 1978752 5 355,900 6718264 7 s J
17 TUNIQ. S1LS5.080 , /| 5358900 67958432 ¥ 516123
18
VACORUNICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de CO]‘?I'S‘I:.‘ATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
$39,657,600 5.39.873.792 $28378.472 511494920

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacian de actividades para ¢l periodo:

Desde:  [2023.06-01 K

Masta: | 2023-06.30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las emtipuladas en s minta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
se realizo el debido recibo y entrega de turno en ¢l respective servicio se realizo el debido recibo y entrega de tumo en el respectiva servicio designadoalo |, ,
1 L libros de reibo y entrega de turne.
designado a lo largo de] mes largo del mes
Prestar el servicio de idad con la pr le agenda acordada L 1 P A =
S las activida na T ——"
2 con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus Se actividades de al cronograma para ¢l mes Programacion de Tumos
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold i i i ) - . o .
el i) . S : % 2 T acient q .
3 i al médico y enf las alternclones y Se realizo Ta toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrindolas en lu historia elinica digital
Qricntar y preparar a los p pata Ji de acuerdo con ) ) . j — s . T
4 |1os P los de mancjo y logia requerida, Segin normas estableci Serealizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
actividades ias it vini ciones  |El % activida iva cuil I i aliz o .. R . "
s _Re idades pr opias del o _d.n}iu de enfermeria previniendo acciones 00% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermerin se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
[inseguras en la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta las practicas seguras en ¢l mes
6 Notificar i i las acciones inscg Seurridas.a sias paci sl Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes Aplicativo Almera
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 2 ¥ i
e a o enfermenn jofe . al médi ante, : e garantizo ¢l reporte de 1% de L iaciones en la evoluci é — o o e -
4 lnfoillmr ala LllﬂmxbrI{JLrL del set o y al médico tratante, sobre lus Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones ¢n la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicative Dinamica
£ del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipe de trabajo ¢l mes
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conocicndo su evolucidn
8 | diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del | Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacienics asignados en el  Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacicnte
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante el |Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rulinaria y terminal de las unidades o, : i
m - h 2 Formuato de L 2y ¢
2 tumo del pacicnte asi como de las diferentes areas del servicio duranie ¢l mes Fonuato de Limpicza y Desinfeecion
diligenciar los registros de las i P Jimi ividades ¢
10 |infer v que permita lizados los 'n&‘_““"s ’ Se realizo el regisuro de las actividades reali cn los ignados en cl aplicq Historias Clinicas Aplicative Dinamica
|definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
L Lk S 2 c :




Cumglir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
11 |epidghiolégica, gestion ambicntal, salud ional y demds politicas Se g el pli de las mormas i les en el mes Seguimicnto supervicion
Institfcionales.
Respnder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los cqui
12 | elemdhtos c insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del serv Se realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al arca en el mes Libro de Inventario servicios
ylo :’Arw donde sc encuentre desarroltando las actividades
Cum}ir con los procesos. procedimientos, gulas y demis nonnas Jefinid Se reali las idades contractuales teniendo encuenta los documentos 5 s 518
< s ¢ iy A 7 1o s o
B por Ientidad, de conformidad con el abjeto del contrato intitucionales relacionados ¢on los procesos de enfermeria en ¢l mes Soguimicnia superiaslon
14 | Asisfra ¥ capa p por la entidad, Se realizo la partip en las yeap p las para ¢l mes | Listado de Asistencin
csinfeceis 3 c| c i el pacie ¢ S 1 de i ie; lesinfi i 1 ST It o
15 Realgear la dlenbe’.u'm(jl nancr oportuna de 1a unidad del pacicnte de Se garar cl‘l Inm_pu.za y rulinaria y rerminal de las unidades Formato de Limpieza y Desinfeccion
acuefflo a los protocolos institucionales del pacientc asi como de las diferentes arcas del servicio durante cl mes
s 3 ; ; : : ; s i o i in
16 Rc.n_ll.:r Ia toma oportuna @c las MuesIras de laboratorio que requicran los calizo la toma d_e muestras de laboratorio al 100% de los pacicntes asignados y que | .o oo clinicas Aplicative Dinamica
con ¢l fin de agilizar ¢l tratamiento. requiricron la necesidad de la toma en ¢l mes
- 1 aliz | s E " o
g7 [Asisfren I pech a Io.f, conservando las Sle re.nlllgn la cnlln i alos K ‘,cun grado de Historias Clinicas Aplicative Dinamica
s segln el caso P de las prec; en el mes
18 Realjzar ¢l control de liquidos administrados y eliminados regi m_nd&? en Sg realizo ¢l control de liquidos administdados y climinados al 100% de los pacientes | o oo ioae Aplicative Dinamica
forif oportuna y adccuada los resultados de acuerdo al protocalo institucional {asignados cn el mes
19 Portd el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de | Se realizo cl uso adecuado del uniforme durante 1 programacion de actividides par cl Concepto coordinadora
la Sybred. mes
Ofrcder trato con ealid alidad al paciente v la familia, dand — Sc garantizo | atencion del paciente con caliadad, calidez y humani
20 [Irger e © BoaHIER Y al paciente y la familia, dando una alencion | o, eqes asignados en cl mes y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion  |Reportes de PQR
conservando cl respeto por la dignidad humana it LRI
c mi servicio
21 Imptir educacion al pacicnic y a la fumilia sobre los cuidados especificosa | Se laed eil al 100% de los dos incluide  |Registro formato de educacion ubicado en
tencfen casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente su familia cn el mes Historia linica
Se o fidencialidad i ion de i tond
22" | Marffener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. :; i el 100% de dela informacion de los pacientes asignados Scguimicnto supervicion
Ejetfer ls nctividades propias de la formacion téenica de conformidad con las
23 |nonfas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del |E1 100% de las actividades das a los paci ignados se reali teniendo fo o ianto ipervicidn
senlcio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte en cuenta lns competencias teenicas en ¢l mes S8
intefral del presente contrato
" O 5o
Resizar ¢l uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional :::ﬂhm Bl ¥t il Surante L5 g de actividades para ¢l concepto coordinadora
24
Nota: Es ddber contractual anexar Ia certificacion del paga a Salud, pension y ARL. En caso de tencr c %
adjuntar <l fhport de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud coma cotizante y afliacién g er vagre g 65 inoSq
pension., Tahiendo en cuenta que con L implementacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de apartes s¢ hace de .ﬂ "
mancr verffida de acuerdo con Las fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016.
Firma del Contratisia
C.C. 52.099.462 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA J NOMBRE: LUZANGELA CONTRERAS MORENG
CARGO: ENFERMERQ coyﬁ@ 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
P
FIRMA & ’b f& FIRMA P m
3¢ Moz o (e
—




CUENTA DE COBRO -17-2023 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA MERY ALVAREZ ESRIN}}SA
C.C 52.099.462 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1.855.080 ) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHENTA PESOS MCTE ,

Por concepto de 180:"fhoras, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 4087 de 2022 correspondiente del 01 al 30 de junio de 2023.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR EN 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:

4¢7q M ery Alvarez ESpinose
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
C.C. 52.099.462 DE BOGOTA
TELEFONO : 321 4 37 84 07
Direccion: calle 35 a sur # 91-44
No de Cuenta: Ahorros Davivienda 0570004870310507
Fecha: 30 / JUNIO /2023.
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