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L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 5647 2023 C.D.P. No.: 1450

o

>

o

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unjdid a ta que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: l

A SARA ELIZABETH FUERTES DURAN |

.C. [1.000.732.333 | de: [BOGOTA

& g
Fecha laiclo; Fecka Terminacion Lnicials Valoc Mensualz Valora cobrar$7 855,080 /'
ADICION/|  VALOR | (oo | FECHADE | FECHADE N [MEsDECURNTAl oo | e | NUMERO DE e
5 107 - ‘ERM N DE COBRO £ et
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACIO CTA e A PLANILLA e
1 S 982505 1450 |2023.05.23  |2023-06-05 1 TUNIO A 2376.0% S0 0 5
2 S 1484815 2055 }2023-00-06  [2023-08-05 2 JULIQ. ~ S1855080 f $ 360.200 1055926972V 14072023 1/
3 £2.576.500 20230706 2023-08-05 3
4 4
5 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS : :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
S 982505 56,026,325 $4.081.176 $1.945149

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALE..»\DA&_;_}’ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacidn de actividades para ol periodo:

Desde: |2n’:34)?.u| ‘/ l

I[xsr.l;lzn'n.uir.ll / }

. i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - gy > =
Las Iadas ca La ariouts) ACTIVIDADES D!SAR“OLLAMS‘::L:.EE%:;M EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con Ia programacidn de agenda acordada - -
1 i T I15e e . e P o]
coni el supervisor de) ontrato, para ¢t désarrollo e sus actividudes Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma parx el mes | Programacion de Turnos
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asipnados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold ; i i . T g el
2 g p B 5 5 , o o o ~
institucional, informando al médico y enfe tis slisracintes ittt Se realizo la toma al 1007 de los pacientes asignados el mes Historias Clinicas .-'\p!mmo‘Dm.im:m
v registrindolas en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diapnostico de acuerdo
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas Se realize la preparacion al 10096 de los pacientes asignados el mes Historias Clinicas Aplicativo Dindmica
|establecidas para cada procedimiento
‘ Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones |El 100% de las actividades denvadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dingmi
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas sepuras el mes istonasLimeas Aplicativo Qindmics
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al | . ] I .
s : R : S S SRR : y
médico de tumo, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte e realizo’elrepanes dé Yos 9 de seguriadad idemificados en el mes Aplicativo Almera
6 Informar a Ia enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 1{MF6 de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clini Aplicativo Dinimica
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.  {equipo de trabajo el mes stonas Llinteas Aplicativo Dinamica
Reviser la Historia dlinicy de los Pacientes ssiiznades icndo su JSe realizo 1a revision de las historias cllinica del 100% de los pacicntes asignados en
. s s . A we ] . . . - . «
7 |evol diaria, tr para realizar el plan de cuidado de enfermeria i pac o Historias Clinicas Aplicative Dindmica
intcgral del paciente
Mant limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignades durante el |Se parantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las o : .
8 % % E 5 i F e L mza y Des
turno unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes Formato de Limpicza y Desinfeccion
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las : . " . ) :
. variablés corfements v danda carpls 102 Ia Resolucion 1995 de 1999 Se realizo ¢l registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

aplicative de Dinamica ¥ en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para ¢l
mes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamita

©
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

10 |epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional v demds politicas Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes Seguimiento supervicion
Institucionales.
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
11 [elementos ¢ insumos, al ipual que el cuidado de la infreestructura del servicio| Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Libro de Inventario servicios
ylo drea donde se encuentre desarrollando las actividades
i Cumplir con los proceses, procedimientos, gufas y demds normas definidas | Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos T e ey
~ |por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes |>CE pe
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad Se realizo la participacion en las y capact prog das para ¢l mes |Listado de Asistencia
Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de Se parantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccidn, rutinaria y terminal de las A . .
14 acuerdo a los protocolos institucionales. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes Formato de Eimpicaay Désinfeccion
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los  |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y o ’ s s
: i . o L Histor I Aplicativa D
1 pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento, que requirieron la necesidad de la toma en el mes rips Clinicas Aplicative Phnimica
isti ali i i i 1 izo la ia en la alime ales 1 o 2 o, E x
15 Asislir en Ia 1Itmcnl.1.c‘|0n a 10§ pacicntes asignados conscrvando las Se realizo : ¢ a los pacic gnados con grado de Historias Clinicas Aplicativo Dindmica
precauciones establecidas segin el caso. dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes
Realizar el control de liquidos administrados y cl los reg jo en . ioie ’ 2
S¢ realizo el control de | 1 1 ados y el los al 100% de los sz . i « 2
17 |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerda al protocolo e l:n ilines S ¥ 100% de Tos paciemies Historias Clinicas Aplicativo Dindmica
T 5 - il
institucional
Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bi ridad  |Se realizo el uso adecuado de uniforme durante fa macion de actividades para "
= uniforme gicne y biosegu progra PR Concepto coordinadora
de la Subred. ¢l mes
. . . . Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez v | ion a los
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una - : G
b : ; s de ela 1 4 i
¥ atencidon humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pecientes Mlmdm e el meay o hay iepone de POR b conlap Reportes e POR.
de mi servicio
30 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido ichishu formate de educacién ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente su familia cn ¢l mes Historia clinica
21 | Mantener la reserva de 1a infor clinica y p 1 de los pacicntes. Sc garantizo el 100% de confidencialidad de 1a informacion de los pacientes = ienio supervicion
asignados en ¢l mes 3
Fjercer las acuvidades propias de la formacion técnica de conformuidad con i . : i iy ;
13 {1as no Vo peglaientos de scucrdo alobjela confrattial’y Ias nécesifladcs | EL 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo

del servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

en cuenta las competencias téenicas el mes

Seguimiento supervicion

Observaciones:

Not

adjuntar el soporte de afiliaciém al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizmnte ¥ afiliacitn a)
pengion, Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de|

;bﬂ' contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

contrato nueve|

e Ty

Firma del Contratista

C.C. 1.000.732.333 de

BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMERE: JENNY PATRICIA B ZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENQ Ey
CARGO: ENFERMERO C(E# z;p GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
-A
FIRMA FIRMA o= -Arpelu Cantveray
~—




CUENTA DE COBRO No. 2-2023 /

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

DEBEA

SARA ELIZABETH FUERTES DURAN
¢C.C 1.000.732.333 DE BOGOTA

/ LA SUMA DE:

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

Por concepto de: é: HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del ContrayNo. P55647 2023, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENF’ERMER[A Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/23 AL 31/07/23 {//

o TFUVQH_&E; -

SARA ELIZABETH FUERTES DURAN

C.C 1000732333 DE BOGOTA

Cel. 3506527146

Dir:CRA 6 # B ESTE 4-16

Cuenta: 0550488436999806 BANCO DAVIVIENDA
31 DE JULIO 2023 j
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