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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S 56342023 C.D.P. Nou: 1450

Procese que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: L0 B

Unidad a ta que pertenece: SANTACLARA

Nembre del Contratista:

LAURA SOPHIA HERNANDEZ PERNAL
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Fecha Inicio: Fecha Terminacion injcial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |32 107 424 I
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Reusende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIZADOS)  |RSALDODELCONIRARO
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S 981506 SEN3IN681 S 8.03K.680 51
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEI, UBFETO DEL CONTRATO
OIJETO DEL CONTRATO
Relaclon de actividades para el periodo: Desde: |:ﬂ:!-l.‘»—¢l: ||.l\l‘a:1 X235 M) |
.72 t DESCRIPCION DEL DESARROLLO
om‘,ﬁwﬁ:’?’iﬁﬂ‘“‘ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Il{rcil\ir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto misional de 1a Entidad.

Se recibie v entrega lumo en tiempo ¥ forma segin lo acordado con el supervisor en el mes
de Scpticmbre 2023

Programacion de tumoos

Se¢ cumphio con 13 augnacion del cuadro de tumos asignada desde 13 coonliancion de

Prestar el servicio de conformidad con la zidm de agenda acordada con 3 ; : .
2 : ‘ P afcrmenia de Scplicmbre 2023 pramaci s actividade
el supervisor del contrato, para ¢f desarrollo de sus actividades, 7 i Programacion de actividades
Controlar low signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requenida segin orden medica, anden de Enfermeria y protocolo Se realizo el contro de signos vilales segiin protocolo de la Subred Integrada de Servicies | . . . G g i
o ; T : = i o m . = Histonias climicas aplicative dinanuca
institocional, informando al médico y enfermena las alteracionss encontradas v [de Salud Contro Onente de Septiombee 2023
registrindolas en la historia clinica digital,
Oricntar y arar a los pacicnics para examenes diagnastico de acuerdo con los |, , " ’ y
= PESPHALY PERICKE AP oX il e o 5 EF 1007 de los pacicntes que requenieron examenes s¢ realizo preparacion ¥ se leexplico | . . o
4 Ipolocolos de mangjo ¥ teenologia requerida, seglin nommas establevidas para s 4 i R Historias clinicas aplicatico dinamica
e los procedimicentos 3 realizar, para ¢l mes de Septicmbre 2023
cada procedimiento.
. . ; . - . 5¢ realizo la identificacion del 1009 de os pacic - 1a histon
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previmiendo acciones. it heacioy t I n.d" ! [\.‘!u!r.ﬂlf1 C(I'rllp;ll'.‘ll:lﬂﬂ i clati de L stk N - o . ;
5. T Sit clinica, manillas tableros, s diligencio formato de riespo de caidas, para ¢l mes de Historias clinicas aplicatico dinamica
inseguras en la prestacion de senvicios de salud, i PR
% Sepliembre 2023
¢ Notificar inmedistamente Las accioncs inseguras ocurridas 3 sus pacientes al Se realizo el reportes de los socesos de seguriadad identificados, pan ol ma de 3e mah:‘.! 4 tz“: L':cn[rtoa Selversony tio
medico de twmo, jofe inmediato y en el sstema de reporte. Septiembre 2023 PACEIOE L MRV R AL PISICR T pOnTREe 10 b
¥ Jos diferentes canales de neporte.
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |5« notifica de forma verbal v esenita 3 1a jefe de tumo v medico tratante sobre cambjos que . .. —— R
7 T : ; ! ! ’ Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
del estado clinico de les pacientes en forma oportuna v adecuada, |presente ¢l paciente, para cl mes de Septiembre 2023
Revisar 3 Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
8 |diaria, tratamicnto, para realizar cl plan de cuidado de Enfermeria integral del  Se aplica ¢l PAE instaurado por La jefe en cada tume, para ef mes de Septicmbre 2023 Hustorias Clinicas Aplicative Dinamica
paciente.
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante cl Se realizo limpicnza recucrente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para] i L i i
a9 i ¢ % G o Fomatos de Limpicza y desinfoccion
tumo. mantener limpio y ondenada la unidad del paciente, para el mes de Septiembre 2023 :
Diligenciar los repistros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
infervenciones, gue permita mant taalizados los infi estadisti i , i oty Gy e i
10 : : ; ; : Se parantizo ¢l cumplimicnto de las pormas institucionales en el mes de Septiembre 2023 | Seguimiento supervision
definidos por 13 normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l : B . P 3 i
cumplimicnto de los procesos de costos ¥ facturacion.
i Cumplir las nonmas institucionales de bivscpuridad, vigilancia epidemiolégica,  |Se realizo cumplimento de directrices v protocolos de la Subred Integrada de Servicios de

gestian ambiental, salud ocupacional v demis politicas Institucionales,

Salud Centro Oriente para ¢l mes de Septiembre 2023

Seguimicnio supenision
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VERSION: 03

tegrada de Serncics de Satud APOYO = GESTION DE CONTRATACION ot
‘B . FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 20111227
Centro Oriente E.S.E.
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y wso adecuado de ; s : ; ; ;
ot fo imve el g sl b ¥ O Se realizo 1a revision diaria del inventario correspondiente al ares en el mes de Septiembref, | Ly
12 flos cquipos, elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del | | Seguimiento supervision
o : i 2023
servicio ¥'o area donde se encuentre desarrollando las actnadades,
4 Cumplir con los procesos. procedimicntos, guias v demis normas definidas por b |Se realizo cumplimicnto de las actividades de la coordinacion de enfermeria yio jefe Serisiiend e
entidad, de conformidad con ¢l ohjeto del contrato, inmediato para ¢l mes de Sepliembre 2023 AR
14 | Asislir a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad, ," Teaize = pbsion o Gcs ¥ cpIcitaciccs programidad pirael ety di Listado de Asistencia
; Septicmbee 2023
5 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los Se realizo [a toma de muestras e Jaboratorio al 100% de los pacientes asignados v que Historias Clinica licative Dinami
v g " i » ¥ . [ C. L1 [ -
pacientes con el fin de agilizar el tratamicnto. Jrequiricron I necesidad de 1a toma para ol mes de Septiembre 2023 Hisnastliniessplicalro Dnsnic
o , . . : . Se realizo la asistencia on la alimentacid 4 pacie ignados ¢ do de
Auistir en [a alimentacion a los pacientes asignados conservando fas precauciones PLEEOR DI LS AR Teneton & . Pheienics au AL g — i
16 : 2 fdecpendencia de enfermena consarvando las precauciones etablecidas para el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
eatablecidas septin el caso. S o
Septiembre 2023
17 Realizar el control de liquidos ad ados v el los regi do en forma  §5¢ realizo el control de liquidos sdministdados y climinados al 1007 de los pacientes Histosias Clinic ticstive Dinams
oportuna ¥ adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institueional. asignados en ¢l mes de para el mes de Sepliambre 2023 e Clmen Aplisalg Dodineg
18 i"oﬁ.lr ¢l uniforme teniendo en cuenta las normas de higienc v bicseguridad de la [5¢ r\.‘:lliz.u |:I. g :dct\.‘l:l\d(l del unifi lurante la programacion de actividades ppara ¢l Conecpta coondinadors
Subred. mes de Scpticmbre 2023
; F . L = Se tizo la &1 :] paciente con caliadad, calidez v 1anizacr s paci
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion :ig‘“::mu :;.cnua:; d.:j “:;:!?:: ::;:.h: l: :muh :: :'hl:-[w MI m.a: # 1;::::':;:“ Reportes de POR
n . . | Zx1 M & C1 mMCs OC 2 PALEAR S 4] i -3 -t -
humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana, A o 4 a e Eiomn it eportey Lo Py
prestacion de mi servicio
Impartir educacidn al paciente v a Ja familia sobre la guia de acogida, medidas . . " " . . e ; : . ;
pa pn ol o : o b Z - Se¢ parantizo ka educacion ¢ informacion al 100 de los pacientes asipnados incluido su  |Registro formato de educacion ubicado en
20 {de avtocuidado, signos de alarma y los cuidados expecificos a tener en cava de famili 1 mes de Senticmbre 3073 Historia clini
o G ; 1 mes dic : 2023 2
acuerdo 3 1a situacion clinica del paciente. Y T, TRe. O, SEPICHINS SN
. . 1 0a de confidencialidad de la mformaci ientes avigna,
21 |Mantener la reserva de La infi clinica vy 1de los g m S garnlizs ¢l _I Sy "(:: .l,:..“ WIS e il o pciaies migmcdes Seguimicnto supervivion
: para ¢l mes de Septicmbre 2023 =

OBSERVACIONES: 180 HORAS MAS 24 HORAS ADICIONALES

fochas estatdondas on o Decreto 1990 de Mo

wractual poc b cortiticacnin ded pogo o Salud, passon v ARL En caso de feoner contrato mucvo adjuntar
ma eneral de Segnndad Secial en Sabud comeo cotizmte ¥ afibaain a penmion, Temendo en
cuanta que con hn noplanantaceon ded Dearcta 1373 de 2018 o pago de aportas w2 hace de manara venada de acnerdo o Las
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!-‘ir-u del Contratista

C.C 1121958 265

VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMDRE: PATRICIABAARACETA NOMBRE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ, APONTE
CARGO: ENFERMERQO € 243 GRADO 20 CARGO: 'Nimii{ LODIGO 243 GRADO 20
FIRMA Rll 1r(!5(’.‘|0 FIRMA ohon Jairo Rod
&

Enfe rmrm Eplllen‘imlo;
Especializacion G.1.S



CUENTA DE COBRO No. 4-2023

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

DEBE A

LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNLA
C.C. 1121958265 DE VILLAVICENCIO

LA SUMA DE: .
$ 2.102.424 v

DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS VENTICUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de: 204 HdgAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6511 2023,
con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Septiembre de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ERFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL 01/09/2023 AL 30/09/2023

\qe Hhic \xa\\q\de{ v, 7/

LAURA SOPHIA HERNANDEZ BERNLA

C.C. 1121958265 DE VILLAVICENCIO

CEL:3147027651

CALLE 126F #118D13

CUENTA:16806132652 CUENTA DE AHORROS:BANCOLOMBIA
30 DE Septiembre DE 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
IcaF
CC 1121958265 HERHMANGEL BERNAL LAURA SOPHIA INDEFENDIENTE PRRSCIPAL CAKKERA 64 #74-14 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1147027651 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Flanilla Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
023-08 WLI-08 150451562 455582185 1 W15 T02/05/1% | BANCOLOMELA 1] £158,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 50 $185,600
PROTECCION 1310201 800229739 O 1 $185,600 1 50 $185,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 50 50 $28,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 & 1 $18,300 S0 50 §18,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,000 s0 50 $145,600
SALUD TOTAL EPS0Q2 800,130,907 4 1 $145,000 50 S0 5145,000

$358,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano muo:-""nn_wn SENA &
F
CC 1121958265 HERHANDEZ BERMAL LAURA SOPHIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 64 #74-14 BOGOTA-BOGOTAD.E, 147007651 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Satud Pago Flanilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valer
1023-08 102308 150451582 F455522185 [} WSS 023705711 | BANCOLOMBIA ] 358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

EMPLEADO

PENSION

Identiticacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliacics)

18C

51, V60,000

S1ES,A00

1BC

51,160,000

$145,000

51,160,000
$1,160,000

$28,300
§18,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 £1,160,000 145,000 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. { 1 Afliadas) $1,160,000 165,600 £1,160,000 §145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 50 0
1 _nn __-n_au.aumr m.ﬁ-..ﬂ.rﬂﬂn LAURA huub“n_ _ U £1,140,000 U L0 [ rd B §1,140,600 §145,000 o L] bl 144 W 41,145,000 18,00 W 1

Total Afiliadas( 1) §1,160,000 $185,600 $1.160,000 145,000 $0 %0 $1,160,000 $28,300 50 50
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