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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

PS 5639 2023

C,D.P. No.:

/
£

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: |URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: |UMHES SAM BLAS

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA |

C.C. [1.010.244.533 | de: [BOGOTA

<~ )

.
__./_"' Z
Fecha lnicie: |24/05/2023 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensuall$ 1.978.752 Valor a cobrar:[$ 1.607.736 N
MES DE VALOR PAGO ; FECHA DE
ADICION! | VALOR FECHADE | FECHADE Ne NUMERO DE
cop CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i 5952505 | 1450 | 06053 05706723 7 JONIO $2.102.494 S0 ]
2 $ 1454815 | 2055 | 06705753 05/06/23 Z JULIO $ 1978752 $359.500 9453506375 1207723
3 $2.267.320 | 2117 | 060723 0508723 3 AGOSTO ST607.736 7 | $358900 | 5453506326 7‘f 0510672023
3 $1.009840 | 2356 | 0608723 2000823 3
5 $1.820.727 21/08/2023 | 2000972023 7 5
8 5
7 7
8 )
3 5
0 70
T 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 992,505 $8.567.721 $5.688.912 $2.878.809

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENF
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:; |2023~08—01

ERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Ham:lzoza-oa-m /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuiadas en Ia minuta) ACTIVIDADES DESARR%SGE: EL I-::EFEJNODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENGIA
Prestar el servicio de conformidad con la programacién de , i N
1 |agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de i;:;’.?;’é}i 20292 tur}o Syemp 8egun lo acordado con el supervisor Programacion de actividades

sus actividades,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
la periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO DE/|

2 |protocold institucional, informando al médico y enfermera las Historias clinicas aplicativo dinamica
2023
alteraciones
encontradas y registrdndolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de
3 acuerdo con los protocolos de se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asiganados el mes de

|manejo y tecnologla requerida. Segun normas establecidas para cada
procedimiento

AGOSTO de 2023

Historias clinicas aplicativo dinamica

Realizar actividades propias de! cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermerta se
realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de AGOSTO D
2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de
AGOSTO DE 2023 /'

Aplicative Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientesen forma oportuna y
adecuada

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la cv/njucion del
paciente al equipo de trabajo el mes de AGOSTO DE 2023

Lista de Novedades

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes
asignados en el mes de AGOSTO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turno

Se garantizo ef proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el

mes de AGOSTO DE 2023/

Formatos de Limpieza y desinfeccion
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I w .
R°? izar registros clirjcos en forma opqrtt_ma, diligenciando todas las Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en
9 [Yaravies correctamerte y dando cumplimiento a la Reschuxidn 1995 de | aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en ef sistema  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1899 y mantener orgdnizadas las historias clinicas de acuerdo al B rapel m':s de Ag(a)sTO‘IrJE 2023 e €
1Manual ¥ normatividall vigente de la Entidad pa /'
Cumplir las normas irftitucionales de bioseguridad, vigitancia 2 . o
10 id i6gica, gestidh ambiental, salud ocupaci 1y demnds polit Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de Seguimiento supervisién
i AGOSTO DE 2023
Institucionales -
Responder por los inv] pnitarios, conservacién y uso adecuado de los
equipes, elementos e jnsumos, al igual que el cuidado de la Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de >
n infraestructura del serdicio ylo drea donde se encuentre desarrollando AGOSTO DE 2023 Libro de inventarios en los servicios
las actividades E‘T
£ Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
Cumplir con los proce o8, procedimientos, guias y demds normas i i . N
12 definidas por [a entidad, de conformidad con el objeto del contrato, intitucionales relacmngdos con los procesos de enfermeria en el mes de Seguimiento supervisién
AGOSTO DE 2023 -
o 5 _— x Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el . :
13 |Asistir a reuniones y c§pacitaciones programadas por la entidad. mes de AGOSTO DE 2023 Listado de Asistencia
. : | . Se garantizo el proceso de limpieza ¥ desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14 ;‘e“a'c'ffc'r;‘x:’m ﬁfgﬁim"“ So R inkn dcpeciin. | tader det paciart g Co e s diferentes areas del servicio durante el | Formato de registro limpieza y desinfeccion
b mes de AGOSTO DE 2023 +
) - . Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
Realizar la toma oportubha de las muestras de laboratorio que requieran 1 i . A i 2 g e
15 los pacientes con el finlde agilizar el tratamiento ;Elg;ados ¥ que requirieron la necesidad de la toma en el mes de AG@STO DE [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
2 ! X ; Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado
16 am;:a:::hmfrlt?cl:: 18 I“ﬂp: Zir:;i:a&gnados Senesivandofes de deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
prece 8 ' el mes de AGOSTO DE 2023 ¢
Realizar el control de liduidos administrados y eliminados registrando en ) ; i .
Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los . ? T : :
m
17 forma mﬁ;.ma y adecunda los resultados de acuerdo al protocolo | pacientes asig en el mes de AGOSTO DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Pertar el uniforme deterfiendo en cuenta las normas higiene y Se realizo el uso adecuado del unifol durante la programacion de actividades :
18 | sioseguridad de fa Subrld para el mes de AGOSTO DE 2023 / Concepto coordinadora
<o ] . . Se garantizo la atencion del paciente con caliad , call y humani alos
Ofrecer trato con calide] y calidad al paciente y la familia, dando una " :
19 % e pacientes asignados en el mes de AGOSTO DE 202 ¥ no hay reporte de PQR |Reportes de PQR
atencién humanizada cdhservando el respeto por la dignidad humana ridaci Jos con la prestacion de mi servicio 9
20 ::M ltllrr:;u:a::fn ?:Inp: :fen:fev 5 I: rda: a!lilaa s;bre :z c:.::dlado: | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Registro formate de educacion ubicado en
jpa‘::;;te “ TR Sl Ra s Incluido su familia en el mes de AGOSTO DE 20237 Historia clinica
Mantener la reserva de I§ informacion clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes . =
21 foacientes asignados en el mes de AGOSTO DE 2023 .- Seguimiento supervisidn
Elercer las actividades popias de la formacién técnica de conformidad . ; 5 :
. El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron i "
22 :on las mrm:; 3:2 :i:ti nentos de acuerdo al objeto contractual ylas teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de. AGOSTO DE 2023,/ Seguimiento supervisién

‘bservaciones:

lota: Es deber contractual ar
8s0 de tener contrato nuevd
eguridad Social en Salud confo cotizante
on la implementacién del Ded

exar la certificacion del pago a Salud, pensién

Feto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace

adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de
y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que

y ARL. En

Camila wioQoe w

Firma del Contratista
de

de manera| [E¢. 1.010.244 533

TA

VISTO BUE§O SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO coz:glsﬂo 243 GRADO CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
AT
5 FPeh PRk
e
FIRMA @rﬁ&m‘&g@a FIRMA \irz Arnela Cnbeeress
™ L™




CUENTA DE COBRO No. 3-2023 /

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

DEBE A

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA
C.C. 1.010.244.533DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

$(1 .607.46‘) UN MILLON SEISCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA
Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: ?B%RAS Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 5639 2023, ‘cop afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de AGOSTO de 2023

-~
o

2
OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/23 AL 31/08/2023 /

amila voGue w

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA
C.C. 1.010.244.533DE BOGOTA D.C
Cel. 350592571

Dir: Calle 6# 4° 31 Este

Cuenta Ahorros: N° 0550488319959868 BANCO
DAVIVIENDA

FECHA: 31 DE AGOSTO 2023'/
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