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Ji s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
& Subred lregrada S Senvioian 62 Sad POYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
i I‘OR.\L\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que perfencce: MISIONAL
‘0. CONTRATO - OPS: | PS 26462023 | C.D.P. No.: 5
Ne CONTRATO o 1450 Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMIIES LA VICTORIA
Nombre del Contratista; | SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO ] c.C. [1.022996.083 | d¢e: [BOGOTA il
=
Fecha Inicio: Fecha Terminacion iniclak: Valor Mcnsnnl: Valor a cobrar: |$ 2.473.440 / I
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacitin de actividades para el periodo: Desde: |30M-01 | Hasta: |2023-08-31 : |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: z ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE e e
(Las estipuladas en ba nimota) CADA OBLIGACION FPRODUTO O EVIDENCIA
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y | Se recibe y entrega tumno en tiempo y forma segin lo acordado con el 3 G
! de conformidad al objeto misional de 1a Entidad. supervisor en ¢l mes de Agosto 2023 Programacion de actividades
Prestar ¢l servicio de conformidad con la prog ién de agenda Se cumplio con la asignacion del cuadro de tumos asignada desde la
1 |acordada con cl supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus fcoordiancion de enfermeria de Agosto 2023 Programacion de actividades
actividades.
Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con
la periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria v [Se realizo ¢l contro de signos vitales segiin protocolo de la Subred Integrada o T T
3 protocolo institucional, informando al médico y enfermera las de Servicios de Salud Centro Oriente de Agosto 2023 Historias 2linicas aplicativa dizaritie
alteraciones encontradas y registrindolas en la historia clinica digital.
Crientar y preparar a los para de E1 100% de los pacientes que requericron sc realizo preparacion y sef.,. . . . e
4 Jacuendo con los prolocolos de mancjo y tccnologi.‘l rcquq.nd: segln 5 S , it Historias clinicas aplicatico dinamica
s - le explico los procedimientos a realizar, para el mes de Agosto 2023
las para cada pr
3 o ‘ : : i Se realizo la identificacion del 100% de los pacicntes comparanda los datos
|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo i : aiel e i i I
5 ; i 1 acién de servicios de salud de 1a historia ¢linica, manillas tableros, se diligencio formato de riesgo de Historias clinicas aplicatico dinamica
ACCIONSS [Nscguras en 13 | 105 ¢e ) caidas, para el mes de Agosto 2023
Netificar inmediatamente las acci i ocurnidas a sus Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados, para ¢l mes Sepealtzs rcpoﬂc " Fpiag adversos y .
6 cientes al médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. [de Agosto 2023 de scguridad al paciente por medio
i “ i . g de los diferentes canales de reporte.
; Sl i T
Mo"!m 408 c"rmc,m.‘}crc el SETIE0 Y Al medis6 drataple, sobwelos Se notifica de forma verbal y cserita a la jefe de tumo y medico tratante sobre |, . .. - L
7 {cambios del estado clinico de los pacicentes en forma oportuna y 4 Yo Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica
que T clp para el mes de Agosto 2023
adecuada.
Revisar la Historia clinica de los pacient ignad iendo su . . .
8 |cvolucion diaria, tratamiento, para realizar el pl.m de cuidado de g;g’“’"‘ €1PAE instaurado por la jefe en cada tumo, para el mes ds Agosto Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Enfermeria integral del paciente.




Nota: Es deber contractual ancxar I certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
v acjuntar el soponts de afiliacidn al Sstema General de Seguridad Social en Sabud como cotizante ¥
{afiliacion 8 pensidn., Tendendo en cuenta que con b implementaciin del Decreto 1273 de 2018 o pago de
aportes se hace de mansra veneida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados :‘Sc thc Hmpices feetennle ml_','t sc:mm X 'ﬁncs L st deainfcccion T,

9 et para limpio ¥ la unidad del paciente, para ¢l mes |F de Limp v

WAL C3. o, de Agosto 2023
Diligenciar los regi de las iones, procedi actividades
¢ inter que permila mant lizados los infi " o Lo

10 [estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos S: g;:;&;; ¢l cunpliniieotoda las nenina nstitacisoalod en ol s 0 Seguimicnto supervision
registros necesarios para ¢l cumplimiento de los p decostosy | g
facluracion,

. C"mpl',r hs ?Um;::::l R 'd:'lluﬂ B :““ demi S¢ realizo cumplimento de directrices ¥ protocolos de 1a Subred Integrada de lsessisissnssiemiim
pohllc:ls In;nucf:m'lm ¥ Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de Agosto 2023 L Uk
Responder por los inventarios, realizar control, conscrvacion y uso

1 decuado de los equipos, ¢l tos ¢ i al igual que el cuidado |Se realizo la revision diania del inventanio correspondiente al area en ¢l mes de Sequimicato suncrvision
de la infracstructura del servicio y/o drea donde s encucntre Agosto 2023 iy pEVE
desamollando las actividades.

Cumplir con los 508, edimientos, guias y demds normas Sc realizo cumplimiento de Ias actividades de la coordinacion de enfermeria | . . P

3] [tk ik FYos g E B Seguimiento supervision

definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.  |v/o jefe inmediato para el mes de Agosto 2023 pery
P " - . Se realizo la partipacion en las reuniones y eapacitaciones programadas para cl |, . : .
As r " f d tidad

14 |Asistira ¥ cap p porla mes de Agosta 2023 Listado de Asistencia
Realisai 18 o i e L ivacatia b 3 bovalonio G el Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes

15 bod paciehicy o cii fin do agilizar of tratamicnts, o asignados y que requirieron la necesidad de la toma para el mes de Agosto Historias Clinicas Aplicative Dinamica

= 3 2023
Asistis i 11 ali 1663 168 N v lis Se realizo 1a asistencia en la ali i6n a los paci ignados con grado

16 | 4 : A de decpendencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas para|Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica
precauciones establecidas segiin el caso. ¢l mes de Agosto 2023
Realizar ¢l contrel de liquidos administrados y eliminados registrando . [T P -

17 |en forma oportuna y ad 13 los resultados de acuerdo al protocolo Se..n:.:lluu c! con;ml te Vi e : ALI00% ¢z los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional. pacientes asignados en ¢l mes de para el mes de Agosto 2023

18 Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higicne ¥ Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de Concepte coordinaders
bioseguridad de la Subred, actividades ppara el mes de Agosto 2023 P

: H ] S Sc garantizo la del p tc con caliadad, calidez y humanizacion a
Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una
19 atencion humanizada cmjm“ndo ol ::P“"-O : 13 dignidad humana Im pacmnl:q asignados para cl mes de Agosto 2023 y no hay reporte de PQR  |Reportes de PQR
! 5 " los con la p ion de mi servicio
{Impartir educzeion al paciente y a la familia sobre la guia de acogida, % i o o A ) S

20 |medidas de autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificosa |- € ta 4 fon al 100% de los pacientes asignados ngn{m e de
tener en casa de acuerdo a la situacin clinica del paciente. incluido su familia para ¢l mes de Agosto 2023 Historia clinica
Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizo ¢l 100% de¢ confidencialidad de la inf delos L -

21 . % Scpuimicnto supervision

Jpacientes. asignados para el mes de Agosto 2023
Ejercer las actividades propias de la formacidn téenica de conformidad o 1y - .

22 fcon las normas y/o regl s de 1o al objeto contractual y las E1100% do ik dcti aloap 3 realizison |S¢guimiento supervision

nceesidades del servicio, leniendo en cuenta las competencias lccmca! para ¢l mes dc Agosto 2023
Observariones:

de@ Acodn

Firma del Contratista

1 .022.9‘)60&1./ de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRA'
NOMBRE: UHENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: M/ Al
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: A\T’ER-\\&‘%EOE 4
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CUENTA DE COBRO No. 03-2023 B

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

DEBE A
SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO

C.C. 1022996083 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($2,473,440 ) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.

e .
-

Por concepto de: 2404!\5 Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5646 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023 L

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

gadyo A

NDRA MILENA ACOSTA BEJARANO
CC 1022996083
Teléfono: 3134914664
Direccion: CALLE 89C SUR N 7-09 ESTE
N° cuenta 488411947192 Cuenta Ahorros: DAVIVIENDA
31/8/2023




»_compensar | miplanilla.com

Pag. |1 de 1 j

Seiior{a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO

CC1022996083

CALLE 89 C SUR 709 ESTE

4738913

sandrita.acosta211@gmail.com

BOGOTA, D.C,
69934132

Nombre Aportante SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO |Ndmero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacion CC1022996083 hPerludo de Cotizacidn Salud julio de 2023
Namero de planilla 69934132 {Periodo de Cotizaclién Penslén  |julio de 2023
~, A b ' A
Fecha pago 2023-08-11 1 Numero de Administradoras 3\_' A
Namero de autorizacién pago 1493966 7/ A ‘."‘ Total Pagado 358§|00 / A\
. k - — . -
Banco 1083 B \ Total Intereses de Mora 0 } e \
! / ; f \ ! J
_.__I __j _\_ 'II A - d - _X _.\:'\
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
- . =~ % : v — = x
14-23 ™ ;=)\ / POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 28300 ¢ |y 1
230301 ! N { ] \ Porvenir’ | . 185600 / 1
L - \ e h _ | = d =y
7 = o) 2= 0 >
EPS005 | .5 j SantasEPS;  ~ | 145000 . 1
7 X p 4 ‘ 4 !
S S A L A | 2.5 | LS il
TiPODOC.: cc
MO, DOCUMENTO: 1022996083
APELLIDOS ¥ NOMBRES: SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO
céd. EPs | cod. AFP |1BC saLup| | 1BS 18C |1 casas |SOTIZACION |y, o ypc | COTIZACION | o FORDD, | coTizaciON | APORTE
: 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS “CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




