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. DATOS GENERALES DEL COSTRATO

Procese que pertenece: MISIONAL

No. CONTRATO - OFS:

C.DLP. Ne.: E

Serviclo al que pertencce: HOSPITALIZACION

Unidad a La que pertencce:  |UMHES LA VICTORIA

Nombre del Contratista: | SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANG ] c.c. [1o2ze9s08 | ae: [BOGOTA

Fecha Inicle: Fecha Terminacion inicial: Valer Mensual; $ 1RSS.080

Valor a cobrar: |$ 1.731 408
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ALUD CENTROORIENTEESE

“RMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

KRelactén de actividades para ¢l perioda:

>
Dende: |:o:‘.=-\n~n| : Tlasta: |:ﬂl_l-09-3u : I

R EaR] =y 5 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ﬂBl“(nL:(:OTE:—":T}:( IF;ICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS KN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA
Rt s CADA OBLIGACION . i
Recibir y entregar tume de acuerdo a lo acordada con el Supervisor y de [ Se recibe v entrega turmn en tiempo v forma sepin lo acordado con el supervisor I
1 Jconformidad al objeto misional de 1a Entidad en el mes de SEPTIEMBRE 2023 Frogramacion ds actividades
Prestar ¢l senvicio de conformudad con la programacion de agenda Se cumphio eon la angnacion del cuadro de turmos asignada desde Ia
1 [acordada con el supervisor del contrato, para el desarmollo de sus coondiancion de enfermenia de SEPTIEMBRE 2023 |Programacion de actividades
actividades.
Controlar loa signos vitales de cada uno de los pacicnics asignados con
la penodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeriay | Se realizo ¢l contro de signos vitales segun protocolo de la Subred Integrada de
. E g e Historias el apheativo dir 2
> protocolo institucional, informanda al médico y enfermera las Servicios de Salud Centro Onente de SEPTIEMBRE 2023 SRR EIIES fpeio dihemc
alteraciones encontradas v registrindolas en la histona climea dignal
(Omentar y preparar a los pacientes para cximenes diagnostica de |I 5
El 100 s de los pacientes que requencron examencs se realizo preparacion ¥ se
4 Jacuerdo con los protocolos de manejo y teenologia requenda, segin s i Histanias clinicas aplicatico dinamsca
i 3 le explico los procedimientos a realizar, para el mes de SEPTIEMBERE 2023
normas establecidas para cada procedimiento
. . . Ser o 1a identificacion del 10074 de I ent ando i
Realizar actividades propias del cundado de enfermeria previniendo " c\‘!lm S Juep e i ,] w0 I8 P rey r?m‘m s tigioa ig
5 = La oresracite d naiviciog g st 1a histonia clinica, manillas tablero dilig formato de sde capdes,  [Historias chinicas aplicatico dinamica
el ekl il 3 para ¢l mes de SEPTIEMPRE 2
P . . - Se realiza reporte de eventos adversos y
o |rouficar i listamente las acciones inseguras ocurmidas a sus Se realizo el reportes de los sucesos de seguniadad identificados, para el mes de e el e o
pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reponte. |SEFTIEMBRE 2023 = FREIAC LpTvoe e
de los diferentes canales de reporte
i la enferm fe del acioy al médico tratante, sobre jos s
nfrermar i la sale AL HEl pervisiay ol * [Se natifica de forma verbal y escnita a 1a jefe de twmo vy medico tratante sobre .
7 [cambios del estado climeo de los pacientes en farma oportuna y s Eeprii, Histonias Clinicas Aphcativo Dinamica
cambios que presente el paciente, para el mes de SEPTIEMBRE 2023
decunda
Revisar la Histora clinica de los pacientes asignados conociendo su | aptica el PAE instaurado por la jefe en cada tumo, para <l mes de .
§ |evelucidn diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de SEPTIEMBRE 2023 Histonias Clinicas Aplicativoe Dinamuca
Enfermena integral del paciente i - e
Se realizo hmpienza recuerente entre semana v fines de semana desinfeccion
fant, ) . o 4, e
? Mankener limpia y ondenada la unidad de o5 pacientes asignadu terminal para mantener limpio y ondkenada la tmidad del paciente, para el mes de |Formatos de Limpieza y desinfeccinn
durante el tumo SEPTIEMBRE 3023 : :




[hhigenciar log registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
|intervenciones, que permita mantener actualizados fos informes.

10 |estadisticos definides por la normatividad vigente y todos squellos
registros necesanos para el cumplimiento de fos procesos de costos
facturacion

Se garantizo el cumplimiento de fas nomas institucionales en ¢l mes de : J g
SEPTIEMBRE 2023 Seguumiento supervision

Cumplir las normas institucionales de biosegunidad, vipilancia

5S¢ realizo cumplimento de directrices v protocolos de Ta Subred Intcgrada de

11 epidemuolagica, pestitn xmbiental, salud ocupacional y demis politicas Servicios de Salud Centro Oricnic para ¢l mex de SEPTIEMBRE 2023 Sepuimiento supervisidn
Institucianales
Responder por los inventanios, realizar control, conservacion y uso

12 adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que ¢l cuidado | Se realizo la revision diania del inventano correspondiente al arca enel mes de | to sunerviaidn
de 1a infracstructura del servicio y'o drea donde s encuentre SEPTIEMBRE 2023 o e
desarrollando [as actvidades

9 Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normas Se realizn cumphimientos de las actividades de la coordinacion de enfermeria yl'o Segiiiesin B

e (irmiidias poe 1a entidad, de conformidad von el objeto del contrato

jefe inmeadialo para el mes de SEPTIEMBRE 2023

14 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad

Se realizo la partip en las ¥ €4y programadas para el

Listado de tencis
mes de SEPTIEMBRE 2023 Fada de Asisiencia

|Realizar 14 toma oportuna de las muestras de laboratonio que requieran

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 10086 de los pacientes

1= : ; asignados y que requiricron la necesidad de |z toma par el mes de Histonias Clinieas Aplicativo Dinarmuca
los pacientes con el fin de agilizar el ratamiento. SEPTIEMBRE 2023
2 Iaal cidaal ! inadc andal Se realizo la aststencia en la alimentacion s los pacientes augnados con grado de
16 It e, IR A 10 PARERLES S o = deependencia de enfermenia conservando las precauciones establecidas para el |Histonas Clinicas Aplicative Dinamica

precauciones establecidas segin el caso

mes de SEFTIEMBRE 2023

[Realizar el control de liquidos administrados y climimados registrando
17 fen forma oportuna y adecuada los resultadas de acuerdo al protocolo
institucional

Se realizo el control de higuidos administdados y eliminados al 1007 de los
pacientes asignados en el mes de par <l mes de SEPTIEMBRE 2023

Hustonas Clinicas Aplicativo [hinamica

Portar ¢l uniforme tenienda on cuenta las normas de upene y

Se realizn el wo adecuada del wniforme durante la progremacion de acthadades

* Ibioseguridad de 1a Subred ppara el mes de SEPTIEMPRE 2023 (Concepta coordinadora
i 1 Jickad al enite v Ia famulia. dando Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y hum, alos
Ty | rrecspinatoconctlines y CRIVAL L PAIonse s HoL I YR cientes asignados para el mes de SEPTTEMBRE 2023 y no hay reporte de |Reportes de POR

atenciin humanizada comservando el respeto por la digmdad humana

POR relacionados con la prestacion de mi senvicio

Impartir educacidn al paciente y a la farmilia sobre la guia de acogida,
20 fmedidas de sutocndado, signos de alarma v los cuidados especificos a

r:ie garantizo [a educacion ¢ informacion al 1007 s de los pacientes asignados Regstro formato de educacion ubicada en

Tuido zu famil a el mes de SEPTIEMBRE 2023 Histi fimes
tener en casa de acuerdo a la situacion climea del paciente CCII IR pAR £ mex e el
n Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Seg ¢l 100 de confids lidad de la informacion de los pacientes Seianie A
pacienies pnados para el mes de SEPTIEMBRE 2023 R i
Ejercer las actividades propias de la fi técrica de conformidad | EF 10076 de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron

22 foom las normas /o reglamentos de acuerdo al objetn contractual y las
necesidades del senvicia

tenienda en cuenta las competencias tecmcas para ¢l mes de SEPTIEMBRE iSq‘,u:m.i enlo supervision
2023

Observaclones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacon del pago a Saled, penmom ¥ ARL. En caso de tener
comtrato noevo adjamtar o soporte de afibacikin al Sisterma Oeneral de Segundad Socal en Saled como / ﬂ
cotrante y afikacion a pennon., Temendo en cornta que con la onplementacain del Decreto 1273 do

1 de mporten se hace de maners vencids de acnerds con Jas fech Mecidas en el Decretn \ /_Firma del Contratista
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CARTA
#

CUENTA DE COBRO No. 04-2023

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

DEBE A
SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO

C.C. 1022996083 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1,731,408) UN'MILLCIN SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE. /

Por concepto de: 168.HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5646 2023, con afiliacién
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: 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 ORIENTE E.S.E DEL 01/09/2023 AL
30/09/2023

\ ‘L\r\‘(‘hd b[\CDE\ﬁi

s@DjA MILENA ACOSTA BEJARANO
CC 1022996083

Teléfono: 3134914664

Direccidn: CALLE 89C SUR N 7-09 ESTE

N° cuenta 48?{1947192 Cuenta Ahorros: DAVIVIENDA
30/9/2023

Péagina |



_'cornpensc:r miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:
|
|
Sefior(a): SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO '
No. Identificacion: CC1022956083 -
Direccion: CALLE 89 C SUR 709 ESTE |
|
Telefono: 4738913 i
. . !
Correo: sandrita.acosta211@gmail.com |
Ciudad: BOGOTA, D.C. =
Numero de Planilla: 70734181
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO .
Nombre Aportante SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1022996083 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
Nuamero de planilla 70734181 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2023
Fecha pago 262;-09-11 \  |Numero de Administradoras 3\\\ '\\
Nimero de autorizacién pago 1516788 ;.} ' \ ‘." ' Total Pagado 3_58§PO . / ; '\\
Banco 1083 ""_, “-._ l\_‘ Total Intereses de Mora 0 } I s e \
s 5 \ i & \
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGS
14-23 : )\ | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ‘ ‘} '} £ 528300 ! 1
/ By 4 f 1 L ! = 1
4 | ! / s v | > B b i of — |
230301 i ! ol / Porvenir e | = ! 7185600 © 1 1
Epsoos |/ l ] / Sanitas €PS} | TTT ] i [ 145000 1 1
/ _{ ’)‘ I J ;'{ J
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022996083
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO
6d. EPS | céd. aFP |1BC saLup|  \BS B |15c casas|COTIZACION |\, o upc| cOTZACION | oo ioRI0 0y |COTIZACION | - APORTE
i : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0
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