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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2109

No. CONTRATO - OPS:
- 2023

C.D.P. No.:

Proceso que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: VICTORIA

Nombre del Contratista: I

BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA

-
7]

c.C. [5 1,715,701

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn inicial:

| de: [BOGOTA

Valor Mensual: Valora rohrar.ls 1.855 l)?/

ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N* P Dk VALORPAGO| iy iero DE FECTADE
i 2 s L CDP t _ CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD PAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

[ S 187220 -~ [860 2023-04-01  [2023-05-20 [ ENERO § 293 108 S 358 900 8622764691 04/01/2023
1 SS00.000 ¢ [JOSI |2023-04-19  [2023-08.20 F; FEBRERQ S 1.248.060 $ 358.900 622920699 03/022023
3 $OBDIT6  * |1534  |2023-05-21 |2023-06-0% 3 MARZO S 1.701 900 S 358 900 8699256707 07/03/2023
4 $ 1338751 (2085 |2023-06-06  [2023-08-05 4 ABRIL S 1.855 080 $ 358 900 8623913903 03/04/2023
5 S1531408 ¢ J2117  |2023-07-06  [2023.08-05 5 MAYO S 1978752 $ 358900 8624295981 02/05/2023
3 $1374133 /2356 [2023-06-08 [2023-08-20 3 JUNIO § 1.855.080 $ 358.900 8624682643 0S/16/2023
7 S604619 ¢ [3691  [2023-08-20 [2023-09-20 7 JULIO S 1.555.080 S 358 900 8625175811 05/07/2023
] S 1855080 2 2023-09-01  [2023-09-30 B AGOSTO § 1.978.752 $358900 |- 8625642828 02/08/2023

) 9 | SEFTIEMBRE FTRES080 o~ §isvo0n 7 9526086018 |~ 050972023 7
10 10 v
1 1
F] 12
13 13
14
15
16
17
I8
Resumen de INI‘C‘:’:‘EEHL VAI‘ODRE{'OTAL / RI'.:? l‘j'g?)ﬁs f::)l;i[':[:lf':‘(l;
it CONTRATO CONTRATO |/ g 3
§ 6.240.300 § 14620589 5 14.620889 so #

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DEE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

{FERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |:cl: SR I r

llulmlr‘.'.: 3rh30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

{Las estipuladas e la mimata) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de |Se recibe y entrega tumo en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor |, - —
! |conformidad al objeto I de la Entidad en ol mes de SEFTIEMBRE 2023 Programacion de actividades
Prestar el servicio de confi dad con lap de agenda Se cumplio con la asignacion del cuadro de tunos asignada desde la
2 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus coordiancion de enfermena de SEPTIEMBRE 2023 Programacion de actividades
actividodes
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
la penodicidad requenda segdn orden médica, orden de Enfermeniay  |Se realizo el contro de signos vitales segin protecolo de la Subred Integrada de :
: oA . Hist linics licat e
2 protocolo institucional, informando al médico y enfermera las Servicios de Salud Centro Onente de SEPTIEMBRE 2023 I5oriay clinicas Bplicativo dinsic
alteraciones encontradas v registrindolas en la histonia clinica digital
4 G'mm:im Y . 1 ; T : t?:l : s de ma P‘l:“ tecnolo; Jldr'a?':”‘“:jco o un EI' 7008 de los SRS 8¢ Tealizn prepammcion ¥ sc Historias chinicas aphicatico dinamica
. s.un‘ ,Mp“ RGO 'mcl" ¥ RO ORIA ReOCacE le explico los procedimientos a realizar, parn el mes de SEPTIEMBRE 2023 P
normas 1das para cada p o,
Se realizo la identificacion del 10074 de los pacientes comparando los datos de
Realizar actnaidades propias del ewdado de enfermeria previniendo : g : :
5 5 seoiran o la restacién e sarv.cios de salud 1a historia clinica, manillas tableros, se diligencio formato de riesgo de caidas,  JHistonias clinicas aplicatico dinamica
e I P 2 para el mes de SEPTIEMBRE 2023
, S eventos ad
Naotificar inmed nte las guras ocurndas a sus Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad identificados, para el mes de e realizn teponts de eventos adveraasy
6 : sl 2% sucesos de segundad al paciente por medio
pacicnies al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reponte.  |SEPTIEMBRE 2023 :
de los diferentes canales de reporte
Informiarala cﬂfa‘mr:.r;:jcfc del servicio y ol médico trasnte, sobre los Se notifica de forma verbal y cserita a la jefe de turmo y medico tratante sobre .
7 Jcambios del estado climico de los pacientes en forma oportuna y i s 3 Historias Clinieas Apheativo Dinamica
S cambios que presente el paciente, para el mes de SEPTIEMBRE 2023
ecuada




Rewvisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su - .
: ael PAE rado
8 ]evolucion diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Qchap_llcjl o A St por lijefe en eada pumd, Fara o ted de Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
% ; SEPTIEMBRE 2023
Enfermena integral del paciente.
: Se realizo mpienza recucrente entre semana y fines de samana desinfeccion
Mo 1 5 pac asig . .
9 ‘: 'Lrll‘clnr:rj I:mplu y ordenado la unidad de los pacienics asignados terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de |Formatos de Limpicza y desinfeccion
ke sl SEPTIEMBRE 2023
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e
rntcn.u!cmnes, que permita mantener uﬂua%l?.‘uics los informes (R Sl o gl sl o e e et ] .
10 |estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos SF{’HI"\H}RE 2003 |Seguimiento supervision
registros necesanos para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y o -
facturacion
lt Vo b tad. vici
I Cm:plu’ll:u nurrrl.:“{m ambiental i:.'lud = :19“::"‘61.:1 liticas Se realizo cumplimento de directrices y protocolos de la Subred Integrada de Seguimicnto supervision
ikt <t dEpacion’ y e pol Servicios de Salud Centro Oriente para el mes de SEPTIEMBRE 2023 g pav
Institucionales
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso
12 J lo de los equip 1 ¢ insumos, al igual que ¢} cuidado  |Se realizo la revision diana del inventanio comespondiente al area en ef mes de S e
de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre SEPTIEMBRE 2023 i ot
desarrollando las actividades
3 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas Se realizo cumplimiento de las actividades de la coordinacion de enfermena ylo | supervision
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato jefe inmediato para el mes de SEPTIEMBRE 2023 L
. . . ) i Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el
14 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad mes de SEPTIEMBRE 2023 Listado de Asistencia
ool |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
Realizar la toma op de las de que requieran : ; x s — .
15 ; % 7 : asignados y que requinicron la necesidad de la toma para el mes de Histonias Chinicas Aphcativo Dinamica
los pacientes con ¢l fin de agilizar ¢l tratamiento. i 2 SR
SEPTIEMBRE 2023
) Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado
Asistir en la alimentacion n los pacientes asignados conservando las :
16 . establecids il de deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas para  [Historias Clinteas Aplicativo Dinamica
procaucioncyesiobiecias argin cheas: el mes de SEPTIEMBRIE 2023
Realizar ¢l control de liguidos nd ados y eliminados re fo en ] i
: = Se realizo ¢l control de liquidos ad Jados y el dos al 100%% de los : ; )
17 .r"""" oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo pacientes asignados en el mes de para ol mes de SEPTIEMBRE 2023 Histonas Climcas Aplicative Dinamiea
institucional
18 Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y |Se realizo el uso ad do del unifi 1 la progr de actividades Concenia coinadon
biosegundad de la Subred ppara ¢l mes de SEPTIEMBRE 2023 Z P
Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humamizacion a los
19 {Jfrcc.gr t?';"‘m wlld?ny ﬂ:::ﬁ“: ‘:::1mle )}:1:‘;?][‘13;?:“ una pacientes asignados para el mes de SEPTIEMBRE 2023 y no hay reporte de Reportes de PQR
renelanImAn® conser <t mespslo e e PQR relacionados con la prestacion de mi servicio
20 Impl:u;lll :ducacmn T! p‘:clmm ¥ : !x:ll'amuhn ‘mb‘::ﬂ 8‘“-: de nc:sg:‘!:.n Se garentizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados Registro formato de educacion ubicado en
5 ignat de alamay |os cuidados esicc inclsido su familia para ¢l mes de SEPTIEMBRE 2023 Histona clinica
tener en casa de acuerdo a la situacion cliniea del paciente
11 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la infi delos s i il
pacientes Jasignndos parn el mes de SEPTIEMBRE 2023 = pentt
Ejercer las actividades propias de la formacion téenica de conformidad | E1 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
12 |con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y Jas  |teniendo en cuenta las competencias tecmicas para el mes de SEPTIEMBRE Seguwimiento supervision
necesidades del servicio 2023
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, ponsidn y ARL. En ciso de tener contrata
mucvo adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Segunidad Social o Salud como cotizants
afiliacidn a pensién., Teniendo en cocnta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 of pago de
apories se hace de mancra vencda de acucrdo con las fechas establenidas en o Decreto 1990 de 2016
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Cuenta de cobro 09-2023 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959..051-7 DEBE A:

BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA

C.C. 51,715,701 de Bogota

LA SUMA DE: UN MILLON  OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA  PESOS M/CTE.
(1.855,080,00) J/

4
Por concepto de: 180 horas jHonorarios por prestacion de servicio en cumplimiento del contrato
PS 2109 -2023 correspondiente del 01 de SEPTIEMBRE al 30 de SEPTIEMBRE DEL 2023}/""'

OBJETO: Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades (AﬁXILIAR DE ENFERMERIA ) con
disponibilidad en cumplimiento de la misién y vision de la SUBRED INTERGADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Ao et WZ% 2~y
e 4

BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA

C.C 51,715,701 de Bogota

Teléfono: 311 8948596

Direccion. TRANVERSAL 14 No. 48-52 SUR
N. cuenta. DAVIVIENDA 008480272684

30 DE SEPTIEMBRE -2023 -



V4
ASOPAGOS

'RAZONSOCIAL:

IDENTIFICACION:

| BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA
| CC-51715701

S8 ;COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'FECHA GENERACION REPORTE:  2023-09-10

' FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2023-10-03 -

FECHADEPAGO:  |2023-09-05 -

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 1202309

'PERIODO SALUD: 202309

'NUMERO PLANILLA: . 8o26086018

TOTAL COTIZANTES: h o

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699256707

TIPODEPLANILLA: e
nowsre | MNERO | s |(fOND0 lsuBSISTENCI| TRl | S | VALORPAGAR

INTERESES
EPS037 S00156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1.160.000 30 30 50 $ 145.000 $ 145,000
231001 BOO227540 COLFONDOS $ 1.160.000 50 50 50 % 185.600 5 185600
14-7 BEDODZ2503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.160.000 30 50 50 $28.300 528200
Total a pagar 50 50 so 5 358.900 5358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/11/2023




