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B 0 satred votegrade de Serdtics de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTLON DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:  |PS 4088 2022 C.D.P. No: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad ala que pertenece:  [SAN BLAS

Nombre del Contratista: |

MARIA ANGELICA ESTUPINAN MELENDEZ ]

c.C. [51.944.641 ] de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mfmunl Valor a mbrar,{ $ 1978752
ADICION|  VALOR | ¢jp |FECHADE| FECHADE % | cURNTADE | vaLoR APAGAR] sERmAn | MOMERODE [ FECHADE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 275.870 860 2023-04-01 [2023-12-31 1 FEBRERO $ 550,800 § 309.400 1042756036 10022022
F 2 MARZO $ 1.762.560 $ 329,400 1043627452 0170372022
3 3 ABRIL $1.1001.600 $ 379,400 1044318316 D1/0472022
) 4 MAYO $ 1700500 § 329400 1045026175 04042022
3 5 JUNIO. 5 1.474.980 § 329.400 1045803330 05062022
I3 6 JULIO §1.700.900 $ 329400 1046343100 11072022
7 7 AGOSTO S 1.701 500 5 329.400 1047369583 CROE2022
3 3 SEPTIEMBRE S 1.588.440 § 309 400 1048023211 08092022
8. 9 OCTURRE $ 1,701,900 $ 309,400 1045770757 101072022
10 10 NOVIEMBRE $ 1.701.900 $ 309 400 1049308575 031172022
11 11 DICIEMBRE $ 1.701.900 $ 309 400 1050015560 01122072
12 12 ENERO $ 1.701 900 $§ 309400 1050640262 0410172023
13 13 FEBRERO $ 1.361.520 < 158500 1031710461 V22023
14 MARZO 5§ 1.700.900 $358900 1052517551 010372023
15 ABRIL § 1.607.736 § 358,900 1053001820 03042023
16 MAYQ $1.978.752 $ 155900 1033779478 1000872023
17 JUNIO 5 1 481064 S 358 000 1054703321 07062023
18 JULIO S ¥ 855,080 S 358,000 1055340877 T2
19 AGOSTO A 1973757 5 158 000 1036113744 10022023
L]
[ VALOR | [VALOR 10T
Resiiisie de INICIAL DEL ' onr?l,o o g AL R
T CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
5 39.657.600 £ 39.933.470 5 19.753.200 5 20.180.270

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO

DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO 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.

Relacion de actividades para el perlodo:

Desde: | 2023-08-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ¢n la minuta)

Hasta: |2023 08-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLI

|
=

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Forrid

Prestar cl senvicio de dconlap de agenda
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desamollo de sus
actividades.

Se desarrollan las actividades contr les de do al

Programacién de tumos

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

\ " " . - .
2 |omtodols imstitucional, informands sl médis y enfermers las Se realiza la toma de signos vitales al 100 de los pacientes Programacion de tumos
alleraciones encontradas y registrindolas en la historia clinica digital
Orientar ¥ preparar a los p tcs para cxid diagndstico de d
3 |con los protocolos de manejo y teenologia requerida. Segin normas Se realizo la toma al 100 de los pacicntes asignados H li pl od
blecidas para cada | limient:
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Se sealizo la racion al 100% e los pacicntes asignados Hist - R x

4 § 5 5 Soic
|acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud,

Netiticar inmedi te las acei

< guras ocurridas a sus pacientes| E1 100% de las actividades del plan de cuidados de enfermeria se realiza Aplicativo al
= |al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte teniendo en cucnia las practicas scguras SRS
— |Informar 3 [a enlemicra jele del savicio y al medico balante, sobre [os
6 |cambios del estado clinico de los pacicnles en forma oporluna y Se realizo ¢l reporte de los sucesos de seguridad identificados historia clinica aplicative dinamica
, R TIT] - e
Rc‘,‘”f,_la l?.ul_nna elinica de losp 7 = 7 e sc garantizo ¢l reporte det 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente| ., . . R —
7 diaria, para realizar cl plan de cuidado de 1 cavipa de trabas |Historia clinica aplicativo dinamica
i 2. 1del al equipo de trabajo
M limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados d Seg clp de limpicza y desinfeccion 1 iay 1de las e . i
8 el tumo unidades del paciente asi como las del arca Formatos de limpieza y desinfeocion
Realizar registros clinicos en forma op , dilig do todas las
variables dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de [Se realizo la supervicion de las historias clinicas del 100% de los pacientes T D
9 ¥ = BETy % m Historias clinicas aplicative dinamica

1999 y mantener organizadas las historias cl
y normatividad vigente de la Entidad

de acuerdo al Manual

asignados




Diligenciar los de las T dimi actividades o |Diligencio los reg de las atenci I dimi , actividades y
intervenci que permit L lizados los infi que permit 1 lizados los inft definidos por la T oW ng g
10| cqtadisticos definid por la tividad vigente y todo aqudlas normatividad vigente, v todos aquell ish para el cumpli fiekinds clmeasaplieative:disaosicn
10 para ¢l cumy to de costo y fact n de los procesos de costo ¥ facturacion dr.'l mes.
(‘trmpllr las normas institucionales de bioseguridad, \1g:|.mua
11 |epidemiologica, gestion ambiental, salud Iy demis polil Se o ¢l cumpli de las normas institucionales | Seguimicnlo de supervicion
lml\lucmtulcs

I ¢l alngualqu:clcu:dadodcl.s . I — < . " _— : oo
12 |nfr: itira ] herivio i irea donde 66 RclsRtrs decadoliagds 1 Se realizo la revicion diaria del inventardo correspondiente al arca Libro de inventario del servicio
N LT
13 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas Se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos SeRSi o
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrat institucionales relacionados con los | de enfermeria Restimen i Ce siperann
14 | Asistir a reuni y eapacitaciones programadas por 1a entidad S¢ realizo la participacion en las reuniones y capacilaciones programadas Listado de asistencia

Realizar la desinfeccion de maners u;mnuna de la unidad del paciente
de loalosp

mnsti

Se garantizo el de limpicza y d 1de las

unidades del pacncntv: asi como las del arca

rutinania y

m

de limpieza y

| Realizar [a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran

Se realize 1a toma de laboratorios al 100% de pacientes asignados ¥ requirieron

19

pacicntes asignados

16 los pacicentes con ¢l fin de agilizar ¢l tratamiento, la necesidad de 1a toma Histonan efmicts splicttive dindiuica
T Asistir en la alimentacitn a Jos pacientes asignados conservando las Se realizo la si ia en la ali alosyp g1 con ¢l grado Historias clini licativo dinsmi

fprecauciones establecidas segiin cl caso. de dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas pronacliniesn aglicaliver dinamica
Realizar e comtrol 0 Tiquid 3308 ¥ Sl it Se realizo ¢l control do liquides administrados y eliminados al 100% de los . T

18 {en forma oportuna ¥ los de aly Historias clinicas aplicativo dinamica

Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas higiene v biosegundad

de 1a Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de las
actividades

Concepto coerdinadora

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una

Se garantizo la atencion al paciente con calidad calidez y humanizacion a los

> E . : . P 7
20 {atencién humanizada conservando el respeto por 1a dignidad humana. x:::::l:s asignados y no hay reporte de pqr conlap domi [Reportcs POR
n |Impartir cducacion al pacicnte y a Ia familia sobre los cuidados Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados Registro formato de educacion ubicado en
especificos a tener en casa de do a 1a siteacidn elinica del p luido a su familia historias clinicas
M la reserva de la infe clinica yy I de los Se garantizo ¢l 100% de conlidencialidad de la inf ion de los 1t . L
22 = ¥ ' Segumicnlo supervicion
{pacicntcs. asignados
Ejercer las actividades propias de la formacidn téenica de conformidad
a3 o0 las nermas y'o de do al objeto Iylas El 100% de las actividades realizadas a los pacicntes asignados se realizaron Sequimi .
necesidades del servicio. Conlenidas en el de idad de tenicndo en cucnta las compentencias teenicas SRR FapENICion
personal que hace parte integral del presente contrato
24 |Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional Realizar el uso del wniforme de do al p lo instit 1 Seguimiento supervicion

Nota: Ex deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En
caso de tener conlrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud como cotizante y afil i

a pension., Teniend

10 3

en cuenta que

que',\ ca £ Rran f{

C.C. 51.944.641 “de

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JEWNY PATRICIA DARAZETA AVILA NOMBRE; LUZ ANGELA CONTRERAS MORENG
CARGO: ENFERMERO CQ};!RJO 243 ORADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA ? Q&gﬁ ) FIRMA 'A(\ '}1‘8
Oingw Brdzetc Lz E:Jela (oxtrenas

L3 ‘\- y




CUENTA DE COBRO No. 19 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A; _
MARIA ANGELICA ESTUPINAN MELENDEZ

CC: 51.944.641 DE BOGOTA

/ LA SUMA DE:
($1.978.752) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
- CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 19}’(0RAS Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 4088 2022 correspondiente al mes de JULIO
del 01/08/2023 AL 31/08/2023

>

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE ACUERDO A SU PER‘ﬁCADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

" Cordialmente

ﬁi‘q(L‘r ca  EspPriman l{
MARIA ANGELICA ESTUPINAN MELENDEZ
CC: 51944 641 DE BOGOTA
Teléefono: 310 889 7987
. Direccion: CRA 2 Q 38-26 SUR
NUMERO DE CUENTA: 0570006270429225
~ Tipo de cuenta: AHORROS
Banco: DAVIVIENDA
Fecha de generacion de cuenta: 31 de AGOSTO 2023
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