Subred Irtegrada de Servicios de Saluc!
Centro Oriente E.S.E.

' B tebae SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4060 2022| C.D.P.No.: 530

4

7

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a Ia que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Coatratists: | LINDLEY HERLENDY CARDENAS BARAHONA ] c.c. [1000,625,338 | de: [BOGOTA

i T I | i ]
Fecha Inicio: 16/02/2022 Fecha Terminacibn inicial: | 31/12/2023 Valor Mensual: |$2.249.100 I Valor a cobrar: $1.731408 |

7
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N° |MESDECUENTA VALOR PAGO NUMER FECHA DE
orrosi | apicion | PP | INIclo | TERMINACION CrA [ pEcomo™ | VALORAPAGAX | SECURIDAD FLANILIA PAGD

- PLANILLA

1 $ 275870 860 01/04/23 3111 2;2023/ 1 FEBRERO $ 192.780 $ 309400 1042784051 3/02/2022

2 2 MARZO % 1.707.480 $309.400 1043624607 1/0372022

3 3 ABRIL $1.597.320 $309.400 1044290882 10412022

3 4 MAYO $ 1.707.900 $309.400 1045048543 510572022

3 5 JUNIO $ 1.707.900 $309.400 1045859587 710672022
5 3 WLIO S 1.758.630 $309.400 1046614063 11/07/2022

7 7 AGOSTO $ 1.758.630 $309.400 1047396446 80872022

3 - 8 | SEPTIEMBRE | § 1.701.900 $309.400 1048043480 8/09/2022
9 9 OCTUBRE $ 1.645.170 £ 309.400 1049511261 10/10/2022

10 10_| NOVIEMBRE $ 1.588.440 $309.400 1049511486 112022

T 11_| DICIEMBRE $ 1.815.360 $309.400 1050153534 91272022

12 12 ENERO $ 1.701.900 $309.400 1051634945 6/01/2023

13 | FEBRERO $ 1.588.440 $309.400 1052501217 8/022023

14 MARZO $ 1.758.630 $ 358.900 1052987165 1/03/2023

15 ABRIL $2.524.970 $358.900 1053796429 3/0412023

16 MAYOQ $2.236.402 $358.900 1052501217 /0212023

7 JUNIO $2349.768 $360.700 1055434654 1070672023

18 JULIO $2.535276 ~ $358.900 1055334723} 1200772023 | A
19 | AGOSTO 7| 34731408 7| 358900 1056787467 ‘/ 10/08/2023
VALOR INICIAL VALORTOTAL oA
Resumen de conli)’g:am DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 S0.604.750 5 50.330.620 $31.837.788 519042832

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

1acibn de actividades para el period Desde: |Im3.-'2013 J

Hasta:| 310820237

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE
1 [AGENDAACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARAEL
DESARROLLO DE 5US ACTIVIDADES

SE CUMPLE COM LA PROGRAMACION ACORDADA

REGISTRO EN LIBROS ¥ FORMATOS
CORRESPONDIENTES

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA,
2 {ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL
MEDICO ¥ ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y
REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL

SE REALIZA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES SEGUN ORDEN
MEDICA

SE REALIZA REGISTRO EN FORMATO
CORRESPONDIENTE

3 |ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA
SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

ORIENTAR Y PREFARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE

SE PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIENTES A CARGO PARA EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR CADA PROCEDIMIENTO,

LISTA DE CHEQUEO SEGUN FORMATO

REALIZAR ACTIVIDADE S PROFIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
4 |PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

b | SALUD

SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVE
COMO SON LAS BARRERAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LAI.NSTITUCIQN

SOCIALIZACION SOBRE IMPORTANCIA DE
MANILA DE IDENTIFICACION CORRECTA,
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS. .. |

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
§ |PACIENTES AL MEDICC DE TURNOC , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE
REPORTE

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES
MEDIOS PARAELLO

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INTRANET, Y
REGISTRO DE ENFERMERIA.

INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE ,
6 |SOBRE LOS CAMEIOS DEL ESTADO CUNICO DE LOS PACIENTES EN FORMA
OPORTUNA'Y ADECUADA,

INFORMO AL MEDICO Y ENFERMERA TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES DE FORMA OPORTUNA,

REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA,
FORMATO CORRESPONDIENTE,

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO
7 |SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO
DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE.

SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL
PLAN DE CUIDADOS DE ACUERDO CON EL ESTADO DE LOS MISMOS.

VERIFICACION DE EVOLUCION MEDICA DIARIA,




REGISTRO EN FORMATO DE UMPIEZAY

MANTENER LIMPIO Y ORJENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS 3o\ NGO EL ORDEN LAUNIDAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTE EL TURNO. picpddiiioy

3 | DURANTE EL TURNO

REALIZAR REGISTROS CRINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO
TODAS LAS VARIABLES QDRRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA
9 [RESOLUCION 1595 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 189511998, REGISTRO EN PLATAFORMA DINAMICA,
gﬂgw DE ACUERDO AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD MIGILANCIA
10 |EPIDEMIOLOGICA,GESTIJN AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES Eé‘mo"‘ DE ELEMENTOS DE PROTECCION
POLITICAS INSTITUCIONALES RSONAL

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USC ADECUADC DE
LOS EQUIPOS, ELEMENTPS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADC DE LA REALIZA EL CUIDADO Y LA CUSTODIA DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS DEL  |[REGISTRO EN LIBROS DE INVENTARIO,
TURNO

11 | INFRAESTRUGTURA DEL BERVICIO Y/0 AREA DONDE SE ENCUENTRE SERVICIO ASIGNADO. ENTREGAS DE
DESARROLLANDO LAS AETIVIDADES.,
CUMPUR CON LOS PRO§ESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS
12 | DEFINIDAS POR LA ENTIJAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL SE CUMPLEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO ELABORACION DE ACTIVIDADES ESTIPULADAS
iRt secds EN LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA
L ASISTOALAS REUNIONES DE GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES QUE SE FIRMA EN LISTADO DE ASISTENCIA Y
PROGRAMADAS
I3 |ASISTIRA REUNIONES Y [EAPACITACIONES POR LAENTIDAD, | Ao e O s oI, L
EVIDENCIO LIMPIEZA ADECUADA ¥ SE REALIZA
REALIZAR LA DESINFECCJON DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL
14 A L Pt o P AL REALIZO LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS. ggg:;:g;g:mm DE LIMPIEZA Y

VERIFICACION DE PREVIO CONSENTIMIENTO

REALIZAR LA TOMA OPOHTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE | SE REALIZA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS CORRESPONDIENTES A ORDEN
15 | REQUIERANLOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR ELTRATAMIENTO.  |MEDICA DE ENFERMERIAY REGISTRO EN NOTADE
ENFERMERIA.
ASISTIR ENLA ALIMENTAEION ALOS PACIENTES ASIGNADOS ASISTO DIETA Y SE VERIFICA ACEPTACION DE
16 | CONSERVANDO LAS PREFAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. ARSI ALOS PACIENTES BN SUS HECEEIDADES ALIMENTARIAS, LAMISMA
FEALIZAR ELCONEROL T LIGLRDOS ADWMINSTHADOS ¥ EFIWINADD S REALIZO EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS DE FORMA SE REALIZA REGISTRO EN PLATAFORMA
17 | REGISTRANDO EN FORM OPORTUNAY ADECUADALOS RESULTADOS DE | BEALIZO £ COITRCL OF L QUIBOS ADMINISTRADOX :
ACUERDOAL P INSTITUCIONAL. NAL DINAMICA
VERIFICAGION DE LISTA DE CHEQUEQ
15 |FORTAR EL UNIFORME THNIENDO EN CUENTALAS NORMAS DE HIGIENEY | 00,370 M1 UNIFORME DE FORMA ADECUADA'Y LIMPIEZA IMPLEMENTADA POR ENFERMERA DEL
DEPARTAMENTO

OFRECER TRATO CON EZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA SE REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE

19 mm:nmm . CONSERVANDO EL RESPETO POR LA BRINDA UN CUIDADC HUMANIZADO A LOS PACIENTES Y A SUS FAMILIAS. EDUCACION AL PACIENTE.
ARTIR EDUCACI ENTE SOBRE DADOS SE ENTREGAN RECOMENDACIONES
20 g‘sieaggusnra%: E éfsa DE :éulgb‘g 'k‘& snuatl.':loosﬁcculjum peL | SE BRINDA EDUCACION ALOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS DE ACUERDO ACUIDAOS | GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA Y SE HACE
bl POST OPERATORIOS A SEGUIR FIRMAR FORMATO QUE S ANEXAA HISTORIA
21 [PeTENER LARESERVA PE LAINFORMACION CLINICAY PERSONALDELOS | 5 MANE.IA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTES. APLICACION DE ETICA DE ENFERMERIA,
EJERCER LAS A CTIVIDAJES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE
REGISTROS EN FORMATOS
CONFORMACION CON LAE NORMAS ¥/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL
2 o LAS NECESIDADES DEL SERVICIO CONTENDAS | E/ERCER DE MANERA ACORDE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO CORRESPONDIENTES Y ACTIVIDADES PROPIAS
EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL :
Observaciones:
MNota: Eis deber contractual anexar La fertificacion del pago a Salud, pensidn y ARIL, En caso de ll:ncrmnul nucvo
sdjuntar ol soporte de afiliacidn sl Sisna General de Scguridad Social en Salud b1 pensidar, Co"‘
Teniendo en coenta que con la implemgntacion del Decrcto 1273 de 2018 ol pago dcnpu‘!uwhmde mancra venckla ln S
de acuerddo con las fechas establecidaskn el Decreto 1990 de 2016, =
Firma del Contratista
C.C. 1.000.625.33%8 de BOGOTA
1
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 / VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 /‘
NOMBRE: JENNY PATRICIA B.M.&iEI’AA\I’Il..»\""r NOMBRE: LUZANGELA CONTRERAS /
cArcd ENFERMERO C“R!éw“ RADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
5 v
FIRMA R w%r%:ge}c FIRMA A
atnc S | oz e Gatvevoy
L




CUENTA DE COBRO No. 19- 2023 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LINDLEY HE’@DY CARDENAS BARAHONA
C.C. No. 1000.625.338 De Bogota.

’ LA SUMA DE:
(8 1.731.408) YN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

OCHO PESOS M/CTE

Por concepto de:/k@ Horas honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento de€l Contrato No. PS 4060 2022, ‘con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de agosto del 2023.

e
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS COMGAUXILIAR 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. DEL 01-08-2023 AL 31-08-2023 .

Cordialmente,

Lindle)  Cavdenas
LINDLEY HERLENDY CARDENAS BARAHONA
C.C. No. 1000.625.338 De Bogota
Teléfono: 3106488463
Dir: Cl1 37 bis a sur 2A este 29
Numero de cuenta bancaria: 135226355 Banco de Bogota.

31 de agosto del 2023. /
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