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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ne. CONTRATO - OFS: C.D.P. No: Froceso que pertemece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertencee:  |[UMHES SANTA CLARA

Nombrr del Contratista: [

LIDA IRLEY ALBARRACIN VARGAS |

c.c. [1.030.603.143 | de: [BOGOTA

Fecha Inlclo: Fecha Terminacién Inlclal: | 2023.12-31 Valer Mtnnul: Valor a cobrar: |$ 1.731.408 I
apicior|  vawor | oo |FECHADE| FECHADE ] e B e ‘;‘;‘éﬁfﬁ‘g NOMERODE | ¥ E;fé‘o” %
OTRO SI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $247.720  [860 (00038 1 FEDRERD $ 532440 S 309400 5430051214 Tz
z 2 MARZD $ 1.762 560 S 309400 9431472664 070372022
3 3 ABRIL 5 1.762.560 $ 309.400 9432791727 06042022
] ] MAYD $1.701.900 3 309400 9434033874 G002
5 B JUNID 3 1.701 900 S 309,400 9435330068 09067022
3 3 JULIO 5 1613360 $ 309400 GA36597618 TI072022
T 7 AGOETO $1.701 900 3 309400 EEEEE 110872022
8 8 | SEPTIEMBRE % 1.701.900 S 309400 9439227931 [F
£l 9 OCTUBRE $ 1,813,360 S 309,400 D1I0533618 Tvioz022
10 10 NOVIEMBRE S 1.588 440 3 309.;&‘] 441869154 OR1172022
11 11 | DICIEMBRE S 1701900 $ 309.400 9443569171 127122022
12 12 | ENERD 2023 $ 1815360 S 309.400 SH4TETIIE 030172023
13 13 | FEBRERO 2023 $ 2,042,250 $ 382100 9445268991 10022023

14 | MARZO 2023 $1.701.900 S 352100 SH7465244 130372023

15 | ABRILZ0D 31978752 $ 382100 944EEE013D 110472023

16 MAYO 2023 $ 1978 57 S 382100 9450023464 100572023

17 IO 2083 $ 2164260 $ 352 100 151308909 OTIORI03

18 | ALIo 2 $ 1578.752 5382100 A DASITEEETE 1207/2023

19 | AGOSTQ2023 SLTIAE $ 382.100 7 9454044524 110872023

[
 amen IICIAL DEL i i é’(‘)m. s D.:‘(';
CONTRATO CONTRATO .
$ 45.441.000 5 45.638.720 $33.177.684 S 11511036

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 CRIENTEESE.

Relaclén de actividades para el perioda:

Decdec I:mm-ol il

"lﬂl:i“ﬂ]v‘ﬂv)l/ I

DESCRIPCTON DEL DESARRULLU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulades en la mimsta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION FPRODUTO O EVIDENCIA

| Fecibir y entregar tumo de acuerda a lo acordado con el Superviser y de | Se recibe ¥ entrega tumo en ticmpo y forma gegiin 1o acordado con el supervisar p i
z idad al objeto misional de s Entidsd en el mes de Agosto 2023 Programacion de actovidades

Prestar el servicio de conformidad con 1a progr i6n de agenda Se cumplio con la asignacion del cuadro de asignada desde la
2 |acordada con el supervisar del contrato, para el desarrollo de sus coordiancion de enformeria de Agosto 2023 Programacion de actividades

actividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
1a penodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y

/
Se realizo el contro de signos vitales segin ptul?éo de la Subred Integrada de

3 | protocolo institucional, informande al médico y enfermera las Servicios de Salud Centro Oricnte de Agosto 2023 Historfas clinicas aplicativo dinamica
1 i Jas y registrandolas en In historia clinica digital.
Orientar y preparar a los paci pars cxd diagndstico de ; z A
: - . El 10075 de los p que Teq se realizo preparacionyse |, . g 2
4 mmntl.m p‘mr.:?:.u:n::n m:!nq? yfmmlesia requerida, seglm e xplio los procedinientis s realizas, para ol mes de '?O‘."._% Historias clinicas aplicatico dinamica

Realizar actividades propies del cuidado de enfermeria previniendo
i i enlap i6n de servicios de salud.

Se realizo la identificacion del 10096 de los pacientes comparando los dates de
1a historia clinica, manillas tableros, se diligencio formato de riesgo de caidas,
para el mes de Agosto 2023

Historins clinicas aplicatico dinamica

Natificar inmedi las seci i ocurridas a sus
pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesca de seguriadad identificados, para ¢l mes de

Se realiza reporte de eventos adversos y

de

Agosto 2023 7

idad al p

por medio

de los diferentes canales de reporte.

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

Se notifica de forma verbal y eserita a Ia jefe de tumo y medico tratante sobre
cambios que presente el paciente, para ¢l mes de Agosto 203}"

Historias Clintcas Aplicativo Dinamica







Revisar la Histonia clinica de los pacientes asignados eonacienda su
8 [evolucidn diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de

Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada tumo, para el mes de Agml?/
2023

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

necesidades del servicio.

tmcndcmcuemalnoompﬂmlecmmpmdmudcégmozm

Enfermeria integral del paciente.
FR . : ; Se rtnllza limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
hianten rdenad, entes asignados
9 M:hmp:a)" o kI idad dolos paci = limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de |Formatos de Limpieza y desinfeccion
) Aposto 2023 /
D:I]g,cm:mrlas il de las i procedimi ividad
inter que permita actualizados los inft : i sy
T Jisticos definidoa por a it 1 Vit v fodos aquellas f;zsgmum ¢l cumplimiento de las normas institucionales en el mes de W Septinients supervisida
g para el cumplimiento de los decostosy |
facturncidn.
C‘erp[:r las normas § tonales de bi idad, vigil : : (A ¢
s Lo G H Se realizo cumplimento de directrices ¥ pretocolos de la Subred Integrada de g i
1 Im:lwom.l-cs gestién #alud ooy ¥ demia g Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de Agosto ;ﬁﬁ.‘i Seguimicnto suy i6n
Responder por les inventarios, realizar control, conservacidn y uso
adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado | Se realizo larev cision diaria del invenlario correspondiente al arca en ¢l mes de o i
12 | 4¢ 1a infracstructura de) servicio yio irca donde sc encucntre Agosto 2023 |Prapinicnts sapervisiin
desarrollando las actividades.
(Cumplir con [os proceses, procedimientos, guias y demds nomas |Se realizo cumplimi de las sctividades de 1a linacion de in y/o o i1
= definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. jefe inmediato para el mes de Agosto 2023 Segttrientarupervisin
S i . B2 H 4 | 5e realizo Ia partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el . . .
14 |Asistira ¥y cap pr por la entidad. e 2()"‘..3J/ Listado de Asistencia
|Realizar la toma of delas de lab 10 que requi Se realizo la toma de muestras de labaratorio al 100% de los pacientes i e ey i i
18 o pacientes con el fin de agilizar el tratamiento, | dos y que requini la idad de 1a toma para el mes de Agossd 2023 |Hmorina Clinices Apticatrve Drstimics
i . -, N ISemIiwIa ia en la al 160 a los gnados con grado de
16 Adisr u:nl; blecidas 7 Io:' i sy i deependencia de enfe is conscrvando las precauciones establecidas para el |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
! g . mes de Agosto 2023/
'R:a]lw:lomtm!dchqu:dm dministradas y eliminad 1 3
i i = Se rea!:zn ¢l control de liquidos asdministdados ¥ eliminados al 100% de los ac o o o i
17
e furma P y los de acuerdo al protocolo i € el rics B pats:e) mics de "02‘3 Histarias Chinicas Aplicativo Dinamica
|Pontar el uniforme teniendo en cuenta las narmas de higiene y |Serealizo el uso adecuado de} uniforme durante 1a progs de actividad c i
i guridad de la Subred. ppara el mes de Agosto 2023 P inadora
| B ynmam ta atencion del paciente con ldczy alos
Oﬂtm t.mw con ca]:dcz calidad al paciente y la famiha, dando una S
15 Sy d‘:‘w“:’mmlmm : o puraetmadeaaos:omzs 110 hay reparte de POR |Reportes de PQR
lacionados con la p ion de mi servicio
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre la de ida, S, : . s . . : :
2 1 dcwmﬁdgsiwzdcalmylmmlm!ap:?ﬁma Sc_,_ Ln._ ¢ al 10076 de los pacientes asignados lR.egutmfnlnlnmndc:dmmmuhmdom
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. i i furulia e el mes de Agostgy 2023 Histolid clotica
|Mantener Ja reserva de la informacicn clinica y personal de los Se izo el 100% de Jencialidad de 1ai delos L .
FIH e o - ¥ cguimicnto supervi
[ asipnados pars el mes de Agosto 2023 I g i
Ejercer las actividades propias de la fo 160 técnica de dad Sl A o 5
22 |con las normas ylo reglamentos de acucrdo al objeto contractual y las |':1 100%-de s actividades Masp . Seguimiento supervisién

Observaciones:

|<otizante y afilincitn s pensida, Teniends

ta que con la b

Nota: Er deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener
contrato noevo adjuntar ¢ soporte de afiiaciin al Sistena General de Segarnidad Social en Salnd como

3 idn del Decreto 1273 da
2018 ¢l page de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto
llmﬂzﬂlﬂ

100 Bllocin cein

C.C. 1.012.345.366 de

Firma del Contratistia

BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR:};_OS No.1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: BARAZETA NOMBRE: .IGH(‘JMRO RODRIGUEZ APONTE
CARGO: ;ﬁwkq.cﬁwom GRADO 20 CARGO: EN m\ o ccoirp 243 GRADO:
4
FIRMA lﬁcm Bar 0:,:*\6, FIRMA }@ )
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CUENTA DE COBRO No. 19;Zé!3

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

DEBE A

LIDA IRLEY ALBARRACIN VARGAS
C.C. 1030603143 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

{$1.731.408) UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y LN R!L CUAYROCIENTOS OCHO PESOS M/CTEy

Por concepto de: 158140;2;;5 Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplitniento del Contrato No. PS 4016 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al ines de AGOSTO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENI'ERMEREW?‘@GJFSNNOLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ¥EALUD CEMTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/23-AL 31/08/23"

LA Albarraain
LIDA IRLEY ALBARRACIN VARGAS
€.C. 1030603143 DE BOGOTA D.C
Cel. 3233224464
Dir: CALLE 55 SUR N 86-05
Cuenta: 457470079874 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2023
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