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Secretariy de Salud
Subred Integrada ce Servicios de Salvd

Centro Oriente ES.E.

SUDRED INTE Glh\lc'-'r\ DE SERVICI0S DE SALUD CENT 0 ORIENTE ESE

- GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE mmm

Cm)lco AP-IA-FT-014
ERSION: 03
FF(‘I 1A: ml 12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ho. CONTRATO - OPS:

P5 2472 2023 ] C.0.P. Hou:

Proceso que perfenece:

MISIONAL

Servicio ol que perlenece:

URGENCIAS

Ly;léad ala que perlenece:

CENTRO DE SALUD CHIRCALES

Nombre del Contralista: | RUTH NELLY ESPITIA ROA cc | 1.022.953.305 | de: | BOGOTA |
P
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: m Valer Mensval: Valera cobmr:L 52.061.200 ./ |
ADICION/ | VALOR cor | FECHADE FECHA DE e | IMESDE CUenTal| BS SR BYALORER SO NUMERO DE LA
OTRO §I ADICION INICIO TERMINACION CIA DE COBRO S PLANILLA ERRRA
1 S042714 WIIOSAT 20230920 [ FEBRERQ $ 1755 630 S 362400 1052573300 100212023
2 2 MARIO §2.363750 361.200 1053202248 04/03/2023
3 3 BRIL §2.370.380 $361.200 1053202248 05/03/2023
) a MAYO § 1813855 $363.600 1054636117 13/6/2023
5 5 JUNIO P
6 - I 6 o P
7 7 AGOSTO s S2061200 8 $ 364 710 1056918642 16/0%/2023
8 8
7 9
10 10
1 1
[ 12
Rowmende  |Eo oI V‘“?g;:g‘}'é“" PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONIRATO
conhralo
$ 6,240,300 $7.183.014 $6.492.740 $690.254

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

OBJETO DEL CONTRATO

e

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ DE LA
WVISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

s dad

de activid, Desde: |2023-08-01

para ¢l p

Hasla: |2023-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipudadas enla minuia)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EM EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLUGACION

FRGDUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de
agenda acordada con el supervisor del conlrato, para &l
desarrollo de sus actividades.

Se desamollaron las aclividades contraclugles de acuerdo al eronograma
para el mes DE Agostodel 2023

Programacion de Turnos

Conlrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con la periodicidad requerida segin orden médico,

infraestructura del servicio yfo drea donde se encuentre
desarrollanda las actividades.

de Agostodel 2023

2 |orden de Enfermeria y protoceold institucional, informando al Seredlizo la toma al 100% de los pacienles asignodos el mes Agoslo del 2023 |Historias Clinicos Aplicative Dinamica
médico y enfermera los alleracionas enconlradas y
regisirandolas en la historia clinica digilal.
Crigntar y preparar a los pacienles para exdamenes diogndstico - : . .
v P : lizo la preparacion al . . . . .
3 |de acuerdo con los profocolos di manegjo y lecnologia Se/eal preparacian ol 100% de los paclentas aigriados el nies Historias Clinicas Aplicative Dinamica
7 i i s Agostodel 2023
requerida. Seqdn normas establecidas para cada procedimiento.
4 Re:\.lrflz'\?;:c?g\;izf;se?iﬁf;sf:s] :rlil?c:cdzgz;én;eg:ig?vicics de & 100% de losaclivdaces defivacis oiel planide suidado de pafammliass Historias Clinicas Aplicativo Dinamic
glué g P realizaron leniendo en cuenta las practicas seguras el mes de Agostodel 2023 I LD : L ed
o T =] 5 - . " oy
% Ngﬁl":cc:r nmedialamente o aceonNSTINeguIas OLUMOC O3S [ renius 6l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de = %
5 |pacientes ol meédico de tumno, jefe inmedialo y en el sktema de : Aplicative Almera
Abrildel 2023
s f Jefe del servicio y al médico tratant
6. Informar a la enfermera jefe del i i ralante L .
. R = " |5e gorantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evelucion del A - -
i i fes en for Y : ; i i
& [sobre los cambios del estado clinico de los pacienies en forma pacicnle al equipo de frabajo el mes Agastodel 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
oporiuna ¥ adecuada.
Revisar la Hisloria clinica de los pacientes asignados conociendo 3 > s i
RS i it X . Se realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes T e LI : )
7 |su evolucron'df:md. Irmcmuenlc?, para realizar el plan de cuidado asignados en el mes de Agoslo del 2023 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
de enfermeria inlegral del paciente.
8. Maniener implo y ordenado la unidad de los pacientes Se‘gcrcnhzo el proceso d_e limplezay dc;nl’eccnon. rutinaria y !e‘rn_“nnc! de las < . )
8 et dorarta sl unidades del paciente asi como de las diferentes areos del servicio durante el [Formalos de Limpleza y desinfeccion
s " mes de Agostodel 2023
¥, Realzar regshos clinicos en forma oparluna, diigenciando
todas las variables corectamente y dando cumplimiento a la Serealizo el regisiro de las actividades realizadas en los pacientes asignados
¢ |Resclucidn 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el Historias Clinicas Aplicative Dinamica
clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la sistema para el mes deAgostodel 2023
Entidod
Cu_mphrjos' Rofmas 1n_s!ﬂuc:lcng1es de bioseguridad. vigilancia Se garantizo el cumplimiento de las Normas institucionales en el mes de . . .
10 |epidemioldgica, gestion ambiental, salud ccupacional y demas Agostodel 2023 Acta o lista de asistencia
polificas Institucionales. 9
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de
n los equipos, elementos e insurnos, al igual que el cuidado de la Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes Lt S IR ERS icios
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12. Cumplr con los procesos, procedimientas, guias y demas
12 [normas definidas por lo entidad, de conformidad con el objeto
del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los
documenlos intitucionales relacicnadaos con los procesos de enfermeria en el
mes de Agostode 2023

|Registro formalo de educacion
ubicado en Historia clinica

13 | Asistir a reuniones y capacitacionss programadas por la entidad.

Sereadlizo la parlipacion en las reuniones y copacitaciones programadas
para el mes de Agostadel 2023

Listado de Asistencia

Realizar la desinfeccidn de manera oporiuna de la unidad del

Se garanlizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
unidades del pacienie asi como de las diferentes areas del servicio durante el

Registro formalo de educacion

las precauciones establecidos segin el caso.

Lt paciente de acverdo a los profocolos institucionates. ubicado en Historia clinica
mes deAgostodel 2023
- 5 Se realizo la toma de muestras de laboraloro al 100% de los pacientes
15 Realzoria fomoopgriuna-delasmyesliasdelaberal oo gue asignados y que requiicron la necesidad de la tomuocn el mas da Agoslodel |Formatos de limpicza y desinfeccio
. . . e . £} 2 B o H: I “1on
requieran los pacientes con el fin de agilizor el fratamiento. 2053 9 g i ¥ ‘
s v . ’ Serealizo la asstencio en la alimentacion a los pacientes asignados con
Asislir en la alimentacion a los pacientes osignados conservando i : 2 i Regisiro f » educacion
16 : P = grado de deependencia de enfermeria conservando las precauciones g 5 ormcl\fo C.jc c'.d.
ubicado en Historia clinica

establecidas en el mes deagostedel 2023

Realizar el conlrol de liguidos adminisirados v eliminados
17 |registrando en forma oporluna vy adecuvada los resulfados de
acucrdo al protoceolo institucicnal.

Sereqlizo el conlrol de liquidos adminisidadaos y eliminados ol 100% de los
pacientes asignados en el mes de Agostodel 2023

Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica

Portar el uniferme deteniendo en cuenta las normas higiene y
bioseguridad de la Subred.

Serealizo ¢l vso adecuado del uniforme durante la programacion de
actividades para el mes de Abrildel 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Olrecer Iralo con calide? y calidad al pacienie y la familia,

dignidad humana.

19 | dando una atencidn humanizada conservando el respeto por la

Se garanlizo la alencion del paciente con caliadad, calide: y humanizacion
a los pacientes asignades en el mes de Agoslodel 2023 y no hay reparte de
PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

reportes de PQR

Z TGS EO0Cadon ar paciente y 4 1a Tanming so0re 1os

clinien Ael nocients

20 | cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacidn

Se garantizo la educacion e informacion ol 100% de los pocienles asignadaos
incluido su familia en el mes de Abrildel 2023

Registro formato de educacion

ubicado en Historia clinica

21 paclentes.

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los

Se garanlizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
asignados en el mes deAgostodel 2023

Registro formalo de educacion
ublcado en Histaria clinica

Ejercer las aclividades propias de la lormacién 1écnica de
22 conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al
objeto contractual y las necesidades del servicio.

El 100% de los actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
teriendo en cuenta las compelencias lecnicas el mes de Agostodel 2023

Registro formato de educacion
ublcado en Historda clinica

Observaclones:

Nota: £s deber conlraciual ancxar la corlificacion del pogo a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener
conlralo nueve adjuniar el soporie de afiiacién al Sistema General de Seguridad Sociol en Solud como
celizante y afiiocién a pensién. Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decteto 1273 de 2018
el pago de apories se hoce de maneta vencida de azverdo con las lechas eslablecidas en ol Decrelo]
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firma del Confratista

c.C 1.022.953.304 de

BOGOTA

WY

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATOS No. I+ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATOS NoN2 $
NOMERE: JENNY PATRICIXBARAZETA AVILA NOMBRE: Blanca {bia Buiifh Laiton
CARGO: ENFERMERO CQODIE (243 GRADO 20 CARGO; [ENFERMERO COPIGH Pa3 GRADO 20
FIRMA %W FIRMA d
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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

RUTH NELLY ESPITIA ROA
C.C. 1.022.953.306 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE: /
] 2.061.200

DOS MILLONESE&() SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS A PESOS M/CTE.

o

ORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2472 2023, con afiliacién
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Agosto de 2023

Por cuni':ep.to'de: 20

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIZTI PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIREGCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01-08-2023 AL 3 -08-2023

ve Psp it oo
RUTH NELLY ESPITIA ROA
C.C. 1.022.953.306 DE BOGOTA D.C
Cel. 3212941655
DIR: calle 92 sur 14¢-06
Cuenta: 437330681 BANCO: BOGOTA
- 31DE AGOSTO 2023

R
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_ Periodo Caolizacion: Julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago BB02384868 |

PAGADA 16/08/2023

DATOS DEL APORTANTE
azén Soclal RUTH NELLY ESPITIA ROA
Jocumento CC1022953306 Direccion CL92SUR#14C-06
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE : Teléfono 3212941655
‘ipo Persana NATURAL Forma Presentacién UNICA
Jiudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
lepresentante Legal Identificacién
‘otal Afiliados 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
featificackon | oo y e nrﬁmmwmm.uWWMMMmmmmmwwmww Adrinistradzrs gﬁ.m? il Administradora mﬁna oeied Tartta Eﬁmﬂ a.-ﬂa-oo. hadministradora mwon _.mu.i y%.n_..w- >_mw4n. FaAR. o et Totnl
RUTH NELLY 59 [} 0 B 0|PrOTECEION s1.000000) 3185600 [EPS SURA $160.000|  $148000 qozaas| F1IB0000)  eon ao0Mancma cor 0 ] 50 50 0 50| $380.5%|
lIl. TOTALES
A sdades loen 1aaa SUBTOTAL SN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 15C Cajas Aporios Pornsién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sana Aportas ICBF mumnw. _..:_p_ﬂai. lcins saldos B Favor, AR RELE: DE _ﬂMﬁm TOTAL FINAL
51.160.000 51.160.000 $1.160.000 50| S1B5.600 5145.000, $28.300 50! 30! 50 50 0 34 0 5358.900 55.800 $364.700
e e ettt e ———s e e — - =Sy i ———— i e — —_—— - - - — LS L i L E S T TR T_DO_H__D.J.BD.._

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto dal Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE! 1 {El Poder
@

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea real le necesario. Proleger el medio embiente estd en nuesiras manos,






