Secretar's de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(JODIG&) AP-IA-FT-014
FECHA: 20]1 12-27

]

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 3989 2022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que periencce: HOSPITALIZACION

JORGE ELIECER. GAITAN

Unidad ala qn(e perlenece:

Nombre del Contratista: [

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO " I

cc. [s2e07.mm2 |

|BoGOTA :

j i Pl
Fecha Inicio: 2022-0 Fecha Terminacida inicial; Valor Mensual: Valor a {Dbrar:]$ rﬁs.osu
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA ALORELCO NUMERODE  |FECHA DEPAGO
otrost | apicion | PP | iNicio TERMINACION cra | bpEcosro || VALORAPAGAR SES(;];I::D; PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.642.540 4267 2022-12-27 2023-12-31 1 FEBRERO 3§ 660,960 $309.400 - 56494041 /022022
2 $ 216,192 B0 2023-04-02 2023-12-31 2 MARZO § 1.652.400 5309400 - 57217896 4/03/2022
3 3 ABRIL % 1762560 5309900 57894334 10472022
3 3 MAYO % 1815360 5 309.400 58676717 370572022
5 5 JUNIO $ LE72.090 5 309.400 59366426 T/06/2022
& & JULIO § 1.891.000 5 309.400 60221074 11/07/2022
7 T AGOSTO $ 2042280 3 309.400 60757040 30872022
¥ ¥ | SEPTIEMBRE ¥ 1.928.820 S 309400 51549006 120572022
3 5 OCTUBRE $2.042.280 S 309400 61790268 10/1072022
0 10 | NOVIEMBRE $2.042.280 $309.400 63022517 1172022
T i DICIEMBRE $2.439.390 5 309.400 63752963 SN
1z Iz ENERO 5 1815.360 $309.400 51534100 0D
13 13 FEBRERO 3 1.815.360 $ 358,900 65258682 2/02/2023
14 14 MARZO $ 1.815.360 $ 358,900 66026827 &03/2023
15 15 ABRIL 51,978,752 $ 358,900 66839253 13/04/2023
16 16 MAYO § 1855080 ’s 358900 i 67744347 10/05/2023
17 17 JUNIO $ 1.855.080 / $ 358900 67715141 9/05/2023
18 13 JULIO $ 2349768 [ $ 358900 69120214 1270772023
19 19 AGOSTO $ 1.855.080 $ 358900 69852122 14/08/2023
20 20 M :
7 2 :
22 22 "
23 23
VALOR INICIAL VALORTOTAL y
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO A Ao SALDS DELCONTRATO
£ 39.657.600 $41.516.302 5 35.489.260 £6.027.072
1]

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

OBJETO DEL CONTRATO

TRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED l'NTF.GMDa\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE.

i6n de actividad

parael

Desde: 20230801 |

Hnsu:lznzmw I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ls minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades,

T Tegide

Se d llaron las
AGOSTO DE 2023

Jo al cronograma para el mes de

Programacion de¢ Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital,

Se realizo la toma al 100% de los pacicntes asignados el mes de AGOSTO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exd di ico de do con los
protocolus de manejo y tecnologia requerida. chun normas establecidas para cada

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de AGOSTO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de a se realt
cuenta las practicas seguras ¢l mes de AGOSTO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

2023

Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de AGOSTODE -

Aplicativo Almera

Informar a la enfermera jefe del senvicio y al médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

trabajo el mes de AGOSTO DE 2023

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de

Clinicas Aplicativo Di

£

Lratami para realizar el plan de cuidado de

ia integral del p

Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conociendo su evolucidn diaria,

AGOSTO DE 2023

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de‘

Historias Clinicas Aplicative Dinamica
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Centro Oriente E.5.E,
8  [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. ot i : el proceso dc. by e 2 Zmlimﬁa Y 18 Las unldadee de) . |Formatos de Limpieza y desinfeccion
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de AGOSTODE 2023
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables ;

9 y dando limi ala Resolucién 1995 de 1999 y mantener Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en ¢l aplicativo de Historias Clinicas Aplicativo Dinami
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la | Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de AGOSTO DE 2023 ! i pucativo ca
Entidad F

J0jj| Cumptir las normas lés de biosenidad, vigilancia epidemioldgica, Se izo el cumplimiento de la institucional I mes de AGOSTO DE 2023 Seguimi isié
gestion 1 salud 1y demis politicas Instituci g F »de las institucionales en el mes de i |Seguimiento supervisién
R d los i ios, i6) adecuado de | i , Fia 2 H !

I PRrOs IVENIAnes, consenarion Y Ms0 ateniaco e s equipos; Se realizo la diaria del corresps al arca en ol mes de AGOSTODE © | . o

11 |clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio y/o 2023 + |Libro de Inventario servicios
drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

B Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la | Se reali las actividad I iendo encuenta los documentos intitucionales Semuimi isi
entidad, de conformidad con el objeto del contrato, relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de AGOSTO DE 2023 ] R i e

Se realizo la partipaci 1 i itaci d el d ;
g0 . v . e realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de £l M 3 i

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. AGOSTO DE 2023 Listado de Asistencia

5 Realizar la desinfeccidn de manera oportuna de la unidad del f de doa |Se garantizo el proceso de limp y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del E tos de Limpi desinfecei
los protocolos institucionales pacicnte asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de AGOSTO DE 2023 smEe eIz Y deshestin
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que T a—— e s

K con ¢l fin de agilizar el tratamiento. requiricron la necesidad de la toma en ¢l mes de AGOSTO del 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinmica

16 Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las precauciones  |Se realizo la asistencia enlaal idn a los p los con grado de d d Historias Clinicas Aplicative Dinam

blecidas segin el caso, de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de AGOSTODE 2023 | 3 =
5
Realizar ¢l control de liquidos administrados y eliminados regi lo en forma Se realizo ¢l control de liquides administdados y eliminados al 100% de los pac[entesasignadols s G s g

L P y adecuada los de acuerdo al protocolo institucional. en el mes de AGOSTO del 2023 ; |[Fustoras Clinices: Apficativo Binamica

1 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de c dinad
Subred. AGOSTO DE 2023 et conrdimdam:

: 2 7 fi £ Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes

jo| Ofrecer trato con alidez y calidad al pacicnte y In familia, dando una atencion asignados en el mes de AGOSTO del 2023 y no hay reporte de PQR relacionados con la Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. . p o

prestacion de mi servicio

20 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener  [Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia Registro fi de educacion ubicado en Historia
en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. en el mes de AGOSTO DE 2023, clinica

. PPN . Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la infc delos ignados en el mes e v
21 |Mantener la reserva de la clinica y p delosp de AGOSTO DE 2023 Seguimiento supervision
j 1 ivi i la f i i formi I s : . i

s :g::—::: 3:, a:m.nd.ndes pr:cp:a.s deJa a?f;:_a:tl:ﬂ técnica df “I’;"mdf‘? £on dt’l. El 100% de las actividades realizadas a los pacientes se real doencucata | oo i

ey ) ¥ Ias competencias tecnicas el mes de AGOSTO DE 2023 eBu pEaan

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener coatrato nuevo adjuntar ¢l
soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién & pensidn., Teniendo en cuenta,
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l papo de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con fas fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Dl e G

Firma'del (‘nntrallsn

C.C. 528979712 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'I:hATOS_No. 25

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE; ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERO CODIGO243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA P(_,‘ neo %9@3&_&& FIRMA :1&@'.- u-éé:‘{_,\__":-“—_
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CUENTA DE COBRO 19 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERV9CIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO
C.C 52.897.772

o'( LA SUMA DE: |
\($1.855.080") UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHENTA PESOS M/CTE

o
Por concepto de 180/horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS §989 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de AGOSTO de 2023. '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO Auxmim/ DE ENFERMERIA 1l PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE

. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/08/2023 AL
31/08/2023

Cordialmente

p)a | Lq "Tbl""‘“b ((Coeeiinn
BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO
C.C 52.897.772
Teléfono: 3209321831
Direccion: carrera 5 # 22-09 este

No Cuenta: 0550009200810514 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/08/2023







1puueISWE) () Ag poseMogy

Jeuueaswe) () Aq possmod

&
uoldeloju] ap Jopesadp Jesuadwo) ap ayed Jod OQYAIYd OWOD OpEIYISE]? BIS3 0JUBWNIOP 3353
& e - e, . o . = -
L y ..\. ) L R i m\ _.,. .—,
£ i _ % ....__ . i ey
i i | /, f % )
o i 1 b el N, At
[ ERE | ¥ s kg | i i
e iy { i | 3 Voilesh
v Fra = ' ‘_.a. - Gy | i ,._.. 1
N (s ] .. } :
f.» . ,m - .w, _ \ .... § / y rr *
.«,. - ._”,. m 1 ' / ...m
1 . N L ¥ 4
J/. : o | Sefiary i
: B 2 K
g NG R i L
2 o L] L] ° L] L] (-3 4 € | sovoeis I3 00§ TR =] o L] L] » =11 800 ML aﬂH_ _ z— — L ] YR O YHLNIE OO0 YR TIOD LS »
wim | wvga | awx | wa £33 { v | oun e vounws | PPN | ety | sorve iy - m- o sy
oty | oy | Ay | vy | eneom | viawe | 2028 | L33, | v m wvom | B 53 | sa1793 | muosed o B wpsersea| aavom | 400 |3 B A[Y m_m [ “_m_m a__m __n — ~m " s € veg o oy | e
SR 20 STV WOaY S00EI Y anwE NN _ EITYTION NOOTANOI e ALNYT IO MOV O
AINVZILOD HOd ITIVL3a
T, [ [ Lo L e o R Tr 5o viosoe PETS, Py e
HYOYd ¥ TVIOL EINOS NI DOOMI4 | ONTVE COCINIY OUJIMNNA £ QYOMD OININVLINY4IQ Doagd WBNON EiTat) ¥ruod
| [l onve
0 YTUNVd | (odvsanwial | vTinvid A STIVISHYIVY w oo
S | scoviuma | O3RN | oO¥dVHId DdlL oovd I ¢| ooroess BO-ELENSO; MO VPR VHNYHO VHLN3S TLLLERLS E. -]
‘oyvanmal YaYDORY
OYOUNYD YOYDOSY DOYY YHIRS YT 0INHOD ONO4IT3L NOI33IMIA OdlL
YTUNYd Y130 S0LYa FINY1H04Y T30 SOLYD
[rzow ]

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VITINV1d

woogjiuejdiu | _omcwano”mo



JBuURISWED B Aq posomod

JuuRISWe) B A posoog

uppewogu| ap JopesadQ sesuadwo) ap ayed Jod OQVAIYd OWOI OPEIYISE] BIS3 0JUaWNIO0P 3157

08750 oS W5 © $3V10L :
0 ] ] YN35 | | | |
[] [ ] Nan N3N
0 0 0 a1 | | | |
[ 0 [] dvs3 dvsa
0 0 [] =) 0 | 0 | [ | 0 | 0
00CBEZ [ i sopeioge) sobsagy 4831
009 59 05 ' upsing o | [ | 0 | 0 | [)
000'sYE 00TSYH [} ) ™as
wiop £ 41 sepruoday di
sefeg ¥ rio) "1 '3D1 39 $OIE 1A on v odiy TOPEIIY ON e v miog siody RIOMN JOJTA wop sRg _ spady oma
YW3IISISENS HOd STTVLOL STIVISLVEY STIVIOL
_ SOPERGY ON _ miedewop | ewody momiowa | mowsng | suodyioma _ uN _ Baquion _ 499 08ipp0
A § A el SYTYISTIVIOL
. Pl Fease £ ® I 7] i ] R [T ) P FIRTie]
| N A5y i N | Fihad ) S e Sl
o T 5 ocez L[ ez ] E s o 0 00 B2 i1 T 'S g sonbes | o
kvt PEPLITRNOS Jonry w0ar4 R OPIFS | UpEEmED N ? ] ] RN _ upREROInY "o | THoIrSIg0
... = sopegny oy | JeBed epme) opuay wopirg o | opexpenon | Inogng | wopuomp | smg oy sojes | soap sauody PIMETIOD N Baquioy Ty oBiped
vl [Ee s Ths foriy [ 3 SITYH0EY] SODSTH SITVI0L
' £y L | _ _ LY Fa) £ ; L = .,.m. Y i ]
: : ,.h_ ' 3 , | | b & Segind ..\. ' T 8 ¥ a w __
LT L 0 | o o |8 &S0 0, o p ¥ 00959 FI09PTI008 1 |10 W maag Tore] Tocoez
sopemiv dsd [ ciar) S opeauy foB190
"o #Eed¥WOL | wonsoms | wowsowa | PPN | igjeucdy | casamudy | owmumonsuody | ousweron suody upREmoD - o bl ]
o - — - NQISNId STTVLOL
' 0005 o P [ [] | 0 2 0005rh LTV 53 Tsardio) 80543
uppEmen wiep | urensoiny on o VOREIPOINY o
2dn wiom oA >
sopenyy ‘oN | irBegenoy | miop o riop smg PrppUSI HuN JrUcsPY Ddf 90 vp uN oaquioy $43 08990
OMIYS S3IV10L
SYW3ILSISAaNsS HOod S31v10L
005 8585 TTIzSRed s 1 wrizer 1ezor oN 20 yio0d 2°a yi0009 Maspuesenn =1 Yoo
¥YOYd ¥ IVIOL Sn0S¥I4 0004 | OMIVE CoCd OLSINNA / GYONED QLNGNYLNYIID 0090 Tiianon s R
anivs
o ' YTUNYW | (ONvS3IRwal | yTINY e 5 ASTIVISUHYYY w oo
T Erpr—— 0 0OVd YHOZ4 odiL oovd 3 N ¢| ootess BO-¥Z8%305 HD AR VNI HOR VHL 3 TLLIEDES 20
oy annal YOVOOEY
OYOLINYD vovoosy oovdmon | YT 0IHHOD ONO4TTIL NOI233Ma ALNYLHOLY JHANON CHINON odiL
AR S STHvIv0dv I coIve

S31d¥0dV 3d NOIOVaINDITOLNY 3A YAVIOILNI VTIINYId Eoo.m___cm_Q_E:OwchEoo“wo



