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Secetada de Salud
Subred Integrada de Servicios de S2iud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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 CONTRATO

No. CONTRATO - OP'S; PS 4110 2022| C.D.P.No.: 530

Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: | CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ

PAEZ | c.c. [52.163.226 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual; Valor a cobrar; 5 1.855.080
. MES DE i YALOR PAGO FECHA DE
?T'Eg’;:" Wy _ 1E mﬁ&‘:g&ﬂ Ora | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD lemilffﬁs PAGO
s e | ) ARSI e AT e COBRO it SOCIAL PLANILLA
1 $275.870 360 20230401 [2023-1231 ¥ 1 “EBRE $ 660.960 $ 309.400 1042841054 17272022
7z 2 MARZO $ 1.707.430 5 309.400 1043535300 11372022
3 3 ABRIL $ 1,707,480 S 309.400 1044288179 1/4/2022
4 4 MAYO S 1.815.360 $ 309.400 1045046915 2/5/2022
5 5 JUNIO S 1,701,900 $ 309,400 1045717061 1/6/2022
6 6 JULIO 5§ 1,758,630 $ 309.400 1046408495 1/7/2022
7 7 AGOSTO $ 1.758.630 S 309.400 1047121163 1/8/2022
8 ] SEPTIEMBRE 5 1.701.900 $ 309.400 1047822541 1/9/2022
ry 9 OCTUBRE $ 1.758.630 $ 309.400 1048525959 31102022
10 10 NOVIEMBRE $ 1.701.900 $ 309.400 1049245764 1/11/2022
1 1 DICIEMBRE $ 1.701.900 S 309.400 1049955750 111272022
12 12 ENERO. $ 1.815.360 $ 358.900 1051457281 2/1/2023
13 FEBRERO $ 1.588.440 S 358.900 1051457281 1272023
14 MARZO S 1.758.630 S 358.900 1052238988 1/3/2023
15 ABRIL. S 1.855.080 S 358.900 1052238988 11372023
16 MAYO $1.916.916 S 358,900 1052981610}/ 342023
17 JIUNIO S 1.855.080 S 358,900 1053776078 / 2052023 o~
VALOR INICIAL
YALOR TOTAL -
Resumen de DEL DEL CONTRATO RE::I(';.OAS[’IIOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 39.657.600 $ 39.657.600 $ 19.790.130 $ 19.867.470
. R 2. [NF ORME DE DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Y OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

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

i Z
Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:  |2023-06-01 E | Easta:|2023-06-30 j
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBL[ﬁ%mﬁrfuﬂfl ¥ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU.\I;’LIM]ENTO DE CA‘;T\) PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION 3
1 Pr:stur_cl acEvien de coxtoemidad cop la pragiumaciin dg.age"da SEordada Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes | Programacion de Turnos
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. .
Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 Pm,Od“.:'dad rlequenda Srean D,Id.cn e, migen G Enl'er.mena ¥ Pl Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados cl mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas
y registrdndolas ¢n la historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo
3 |con los protocolos de mancjo y teenologia requerida. Segiin normas Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados cl mes Historias Clinicas Aplicative Dinamica
blecidas para cada procedimiento
4 Beahz:lr actividades propias del ci.nldado de enfermeria previniendo acciones |El !DO © de las actividades t_!erwad:ls del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacidn de servicios de salud. leniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes
5 h?llﬁcar mmedla.lamu:nlc la§ LEEHne MR Seidi el Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes Aplicativo Almera
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte
6 Infon:nar ala cnfcnne.ra'_]cfc del servicio y al médico tratante, sobre los Se gnranllzo el !cmnc del 100% de las desviaciones on la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativa Dinamica
cambios del estado clinico de los pacicntes en forma oportuna y adecuada,  |equipo de trabajo ¢l mes
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su Se realizo la revision de las historias ¢llinica del 100% de los pacicntes asignadosen [, . L ST =]
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria ol ies g Historias Clinigas Aplicative Dinamica
integral del paciente )




Mantener limpio y ordg

hado la unidad de los pacicntes asignados durante cl

Se parantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las

Formato de Limpicza y Desinfeccion

Taa

del servici

Contenidas en ¢l formato de

teniendo en cuenta las competencins tecnicas el mes

2 turno unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes
Rc‘nI;nr fegisiros clmt: osdzn JDTa OEPnum' dll;g:‘:,m.la‘nd{?.toi:gg; e Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
9 yarizhies correclamedigy calive T i s aplicative de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistema para el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1999 y mantener organfgadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y i
normatividad vigentc df la Entidad ’
Cumplir las normas i les de bioseguridad, vigilancia
10 |cpidemioldgica, gestid bicntal, salud ocupacional y demds politicas Se garantizo ¢l cumplimiento de las mormas institucionales en el mes Scguimiento supervicion
Institucionalcs.
Responder por los inveftarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |clementos ¢ insumos, afigual que ¢l cuidado de la infraestructura del Se realizo la revision diaria del inventario correspondicnte al area en el mes Libro de Inventario servicios
servicio y/o drea dondefe encuentre desarrollando las actividades
Cumplir con los procesgs, procedimientos, guias y demds normas definidas | Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos s i
12 i : 3 PARHENE + i Seguimiento supervicion
| por 1a entidad, de confgmidad con ¢l objeta del contrato intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes
13 | Asistir a rcuni ¥ 1es programadas por la entidad Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes |Listado de Asistencia
Reali lesinfeccidr de la unidad del paci arantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las — 4 .
" la ¢ rilc manera oporiuna de la uni paciente de Sc.g ankizo el proceso d pieza y de Tl yte Forimatyde Lirpicady Destlsecion
acucrdo a los protocolo} institucionales. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes
lizar la t riuha de las muestras de jo que requicran lus | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados o - — N
15 Rﬂ. N B S laboratonesReogl e lEa § : P 8 ¥ |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacicntes con el fin de guilizar el tralamiento. que requirieron la necesidad de la toma en el mes
Asistir cn la ali ign a los pacientes asigna nservando las Se realizo la en laali a los pacicntes asignados con grado de s34 - . R
16 G 7 SR gadus cont i 3 P s g Historias Clinicas Aplicative Dinamica
precauciones establecidhs segin el caso. deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en ¢l mes
Realizar el control de lfquid, los y eli los registrando en i 2 7 "
HUILOS peosy 5 Se realizo el control de liquidos administdados y ¢l los al 100% de los G e G i e
17 |forma oportuna y adecypda los resultados de acuerdo al protocolo . Z Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
AR, pacicntes asignados en ¢l mes
institucional
Portar ¢l uniforme detediendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para \
18 Ceancepto coordinadora
de la Subred. el mes N
. . , i Se garantizo la atencion del pacicnte con caliadad, calidez y humanizacion a los
Ofrecer trato con calidde v calidad al paciente y la familia, dando una & 5 PREISHG £0 ! ¥
19 E - L pacicntes asignades en ¢l mes y no hay reporte de PQR relacionados con la Reportes de PQR
atencidn humanizada cdnservando el respeto por la dignidad humana, 4 . GiEs
prestacion de mi servicio
20 Impartir educacién al pfciente y a la familia sobre los cuidados cspecificos a |Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacicnies asignados incluido |Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerd§ a la situacién clinica del g su familia en el mes Historia clinica
; B i Se parantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes i -
21 |Mantener la reserva de fo informacidn clinica y personal de los pacientes. los en el mes Seguimiento supervicion
Ejercer las actividades gropias de la formacién téenica de conformidad con - . . i i
1 P . EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron iy =
22 |las normas y/o reglamejtos de acuerdo al objeto contractual y las Seguimiento supervicion

1 de personal

Nola: Es deber contractual anexar |

pensitn., Tenicndo en cuenta que o
manera vencida de acuerdo con las

chas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

certificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucve
adjuntar ¢l soponte de afiliacion al Sstema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
1a implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

{lovdio Padnians

Firma del Contratista

Road 2 £
\

C.C. 52.163.226 de

~ BOGOTA

VISTO BYENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2'

NOMB'.'E:_ el JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA U/ NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARcIu ENFERh1E§R CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
& 2
FIR! ﬁuc. el }0 FIRMA
HE m%“ 3 : _iuz. A@’\}é(o Centbrexcd

AL
AV




Cuenta de cobro 17 - 2023 '/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PAEZ
CC: 52.163.226 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1.855.080) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA
PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: 180 I‘éRAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No PS 4110 2022 correspondiente al mes de JUNIO
del 01/06/2023 AL 30/06/2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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

QLDUC}IQ T)o'\nc:\.a 1'3\<:. ;;\v\{:naa;g_ ?
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZY’AEZ
CC: 52.163.226 DE BOGOTA
Teléfono: 3102962834
Direccion: calle 53 b sur 5 c 42 este
NUMERO DE CUENTA: 008480284986
Tipo de cuenta: AHORROS
Banco: DAVIVIENDA
Fecha de generacién de cuenta: 30 de JUNIO 2023 /
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