CODIGO: AP-IA-FT-014
VERS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE SION: 03
FECHA: 2021-12-27

APOYO - GESTION DE (‘(l?\"‘l’ll.\'l'.‘l‘('!(‘).\'
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO

3 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: S5 C.DP. No.: 50
o PS 5640 2023 o 14 Senviclo al que pertensee: HOSPITALIZACION - URGENCIAS
Unidad 2 la que ppricacce: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: | MARIA FERNANDA BERNAL RODRIGUEZ L} €. | 1.022.930.502 | e | BOGOTA 2 |

7
2472800 |

Fecha Inicio: 2023-05-24 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: § 982.505 Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR | | FECHADE FECHA DE N |sespEcurNta| poon o e | ebetRionn, | NOMERODE  |FECHA DEPAGO
OTRO S ADICION " INICIO TERMINACION CTA DE COBRO " ‘ ‘1;)('[ Xz PLANILLA PLANILLA
1 § 1484815 2055 10230606 20230805 | JUNID $ 2,349,768
] §2.061.200 2017 20230712 2023-08-05 2 JULIO § 2.164.260 /5362700 BISASTIANT 20230714
3 § 294,688 137 2023-07-31 2023.08-05 E] AGOSTO § 2658948 £ 362 300 QI5T68T067 10ng 2023
4 S 1.339.750 1356 2023-08-08 2023-08-20 4 SEPTIEMBRE 524734407 § 362,600 945503 TROS 13092023
5 £ 1009 988 2691 2023-08-20 20230905 5
o 32473140 20230901 20230930 ]
5 5
3 r
[ 0
il i
12 12
VALOR INICIAL "ALOR TOTAL 5 : :
Reamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO L) i L ] A B
coatralo
5952.508 $ 9.646.416 5 9.646.416 S0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVA!

CE EN

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

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 ES.E,

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde: | w0’ I

Hnu:l 1013 09 30 7 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLI

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

L estipuladas e Ja munuts) . N
= = OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
; . Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes arvas de nunera oprtuna,
Prestar el servicio de confommudad con la programacion de agenda acordada con & s e y = 58 :
1 2 sepura, humamizado y grantizando la sepundad del paciente en el mes Sepiembre del Programa de humanizacion
el supenvisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 5023
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 peniodicidad requenda segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold Se realizo el traslado del 100°% de las muestras garantizando las nonnas de calidad y Prshiiae b i
f g e 5 : : ; ramacion de actividades
Linstitucional, informando al médico y enferme las alteraciones encontradasy  [seguridad en el mes de Septiembre del 2023 =
registrindolas en la historia clinica digita
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los | , +
TICTIAr Y PYEPATAL 1 (0% PRIR0ICS I8 £ LRTICs CUAEN ; Se realizo el traslado del 100%: de Tas muestras garantizando el vso adecuado de los . -
3 |protecolos de manejo y tecnologia requenda. Segin nommas establecidas para ; S S Programacion de actividades
R clementos de bioseguniad en el mes de Septiembre del 2023
cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ondenes de servicio de los pacientes | . oy
4| ¥ i ; ; ! S RE Progranmcion de actividades
inseguras ¢n la prestacidn de servicios de salud, que requineron apoyo diagnostico en el mes de Sepliembre de 2023
Naotificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al . ” . .
5 uGicar ipedi SR ’ AT IR e Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura Programacion de actividades
meédico de hurno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.
. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de Las activiades e e P e P
- - . i Al | { Vida
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna ¥ adecunda programadas para el imes de Septivmbre de 2023 #
Revisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion ; ; ; : ;
; 5 il Se garantizo ¢} proceso de limpieza v desinfecion de los equipos asignados para el - i
7 |diuria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado do enfenmeria integral del o o ) G Formiato de registro impieza v desinfeccion
cent cumplimiento de las actividades programadas pam el mes de Septiembre Jde 2023
paciente.
Mantener limpio y erdenado la uni v pacientes asignados durante ¢} Para el mes de Septiembre de 2023 se cumplicron las actividaes asignadas de manera ; ;
~ {a mpio ) o la unidad de los pacientes asignados e s de Septiembre de mp! o e Pragramacion de actividades
tuma. responsable y trabajo en equipo
Realizar registros ¢linices en forma oportuna, diligenciando todas las vanables
comrectamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener  [Se garantizo el manejo Je la histona clinica de acuendo a lo establecidoen la s - . . .
9 ; i i [ R R : T Histonias Climicas Aplicativo Dinamica
orpanizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente dejnonmatividad en ¢l mes de Sepliembre de 2023 .
Ls Entidad
Cumplir las nonnas institucionales de bioseguridad, vigilancia : : e il
W 5 i A o Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de ; ; ;
10 |cpidemiologica, gestion salud ocupacional y demds politicas g e ° - Listado de Asistencia
BIca, g ! Septiembre de 2023
Institucionales
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de i : -
e y Y ;2 Las actividades programadas se desarrollaron gamntizando la confidencilidad de la , ; o
11 |los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la intraestructura del informacion s Progranmcion de actividades
L i
servicio y'o drea donde se encuentre desamollande las actividades
i Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds nonmas definidas por la |para el mes de Septiembre s realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el Tl eabivoAtinenk
. : 3 = / £
|entidad, de conformidad con el objeto del contrato. desamrolla de las actividades programadas P




- Durante ¢l mes de Septiembre de 2023, se garantizo una comunicacion efectiva y
st v capacilaciones programadas por la entidad. ; s Programacion de actividades
533 [Assira sunionss ycapac prog PO ‘ oportuna con ¢l equipo de tmbajo 2
Realizar la desinfeccion de nanera oportuna de la unidad del paciente de : 2o
esinfece P pasie El 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del .
14 acuerdo a los protocolos Fallecido Programa de humanizacion
institucionales '
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratonio que requieran los Se garantizo e iraslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel ;
15 : ) v 3 i Programa de humanizacion
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. [institucional de manera oportuna y segura en el mes de Septiembre de 2023
Asistir en la alimentacion a los pacientes asgnados conservando las precauciones |Se realizo la gestion admimistrativo del 100% de las ondenes de servicio de los pacientes |, g
16 . . i e i Programa de humanizacion
establecidas segun ¢l caso que requirieron apayo diagnostico en ¢l mes de Septiembre  de 2023
! 3 Tiguid Iministrados y eli dos i ma | Las actividades programadas para el mes de Septiembre de 2023 se realizaron de a ;
17 Realizar el control de lig y egistrando en forma  |Lasac s prograrm pa e Sepl n de acuerdo Programacion de actividades
eportuna ¥ adecuada los resultados de acuerdo al protocolo instituciona a los protocolos institucionales
Portar el uruforme detentendo en cuenta las normas higiene y broseguridad de la | Se garantizo la atencion del paciente con calidad. calidez y humanizacion a los pacientes ik
(L3 ] o Programa de humanizacion
Subred asignados en el mes de Septiembre del 2023
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencidn | Se cumplicron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con : i
19 " o . . . S Programacion de actividades
lumanizada conservando el respeto por la dignidad humana codipo rojo, azul teniendo encuenta directrice? institucionales
Impartir educacion al paciente y a la famulia sobre los cuidados especificos a Se ejecutaron Jas actividades programadas para el mes de Septiembre  de acuerdo a las . .
20 P 4 i ! 2 ProB o Programacion de actividades
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente, competencias
21 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes Se recibe v entrega tumo en tiempo ¥ forma segin lo acordado con el supervisor Programacion de actividades
- ) . .'\' . H sde la '\m‘l "\ ]  COl o 1 O 5 2 L
Eperver In., ACEVINAES props e Ja i Micion feemed de conlorm ‘.tad con ls S desarrollaron las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para el mes de - i
22 |nonmas /o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Septiembre  DE 2023 Programacion de actuvidades
sETVicio P
Observaciomes:

Turnos adicionales:TM 6-12-14-15-17-19-21-22-26-29 en olays, Turnes programados mensual 186 horas

tane olaya , total horas septicmbre :152 boras

Nata: [ 2 deber contractual anexar s cemificacion del pago a Saked, pensson y ARL. En caso de tener comimto noevo sdpuntar
¢l soporte de afilucwn al Satema General de Seguralsd Socnl en Salud comao cotrante y alilscaio 8 pensdn., Teoxndo oo
curnta que oon b mplkementacnn del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de maner vencida de acuendo cono las

fechas estableradas en o Decreto 15990 de 2006

ke odigvey,

Firmas del Contratista

C.C. 10,222,930 302 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C O.NTRAT% No.ah

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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> - - T
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CUENTA DE COBRO No. 4-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 500.959.051-7

DEBE A

MARIA FERNANDA BERNAL RODRIGUEZ /
C.C. 1,022,930,502 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
2.473.440

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MC/TE.

Por concepto de: 240)6&1\5 Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5640 2023,
con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMER[A’ﬁARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
)IRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL
01-09-2023 AL 30-09-2023

Mede \oollg ot

ARIA FERNANDA BERNAL RODRIGUEZ

C. 1,022,930,502 DE BOGOTA D.C

)1, 3227330828

r:CRA 10 #68B-05 SUR

tenta: 24120168798 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
) DE SEPTIEMBRE DE 2023
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