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¢ Iregrada de Senvocs de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

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

Centro Oriente E.S.E.
LDATOS GENERALES DELL CONTRATO
No. CONTRATO-0PS:  |PS 40872022| C.D.P.No: 530 Froceso que perlensce: MISIONAL
Servicio al que perfenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA | c.c. [52.009.462 | ge: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Yalor Mcosual: Yalor a cobrar: S1.B55.080
ADICION/ [ VALOR | o | FECHADE |  FECHADE Neof e MR ‘;’g&mfg NUMERO DE FE;':'(‘;‘ODE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $216.192 860 20230404 |2023-12-31 1 FEBRERO $ 550.800 $ 309.400 56113131 322022
7 2 MARZO $ 1.762.560 $ 309.400 56781768 2312022
3 3 ABRIL $ 1.542.240 $ 309.400 57561162 /412022
3 4 MAYO $ 1.701.900 $309.400 58220432 452022
s B JUNIO 5 1.701.900 $ 309400 59381734 6/6/2022
6 [3 ULID S 1RI15.360 $ 309.400 60063649 117772022
7 7 AGOSTO $ 1.588.440 $ 309.400 60432086 8/8/122
8 8 SEPTIEMBRE 5 1.701.900 5 309.400 61224241 8/9/2022
9 ) DCTUBRE 5 1LRI5.360 $ 309.400 61753804 R/10/2022
10 10 | NOVIEMBRE 5 1.701.900 $ 309400 62694569 3172022
11 11 DICIEMERE $ 1.701.900 $ 309400 63430165 5/1272022
12 12 ENERQ $ 1.RI5.360 $ 355,900 64236679 21723
13 13 EEBRERQ 5 1.588.440 $ 358.900 64929430 6223
14 14 MARZO $ 1.701.900 $ 358,900 65660767 313
15 15 ABRIL. $ 1.855.080 $ 358.900 66474200 /4723
16 MAYOQ $1.978.752 $ 358.900 67182634 4523
17 JUNIO $ 1.855.080 $ 358.900 67958432 Si6n3
18 JULIO $ 1.655.060 5 358.900 68733738 4723
19 305 § 1.978.752 5 358,000 6947508 /823
20 M $1.855.080 5 358,000 70267293 419123
21 OCTUBRE $1.855.080 § 358.900 71039450 w1023
YALOE LUCISL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn CONTRATO
5 39.657.600 § 39.573.792 $36.046.536 $3.827.256

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNIC( COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

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

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: ‘.‘A‘.}-!MI | Hasta: [2023-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL rg:nsjstl}::h aﬁl:l&l:; DE:?::\ EAI})(:L 2
(Las otipoladas en la minea) y : o NTO PRODUTO O EVIDENCIA
LIGACION
o L rf:alim cl debido recibo y entrega de turno en cl msfmli\'o servicio sc realizo el debido recibo y entrega de wmo en el respectivo servicio designado a lo s e o s B g
designado a lo largo del mes . largo del mes
Prestar el servicio de conformidad con la prog de agend {ad p— . 3 ~
2 con el supervisor del contrato, para ol d 1o de sus actividades Se desarrollaron las actividades contr dealc er para el mes Programacion de Turnos
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold : . i it . - Lo
H . . . . . o i :ntes as = 5 5 s 1 4 i H e
3 instituciona, informanda al médico y cnfermera las altcracioncs encontradas Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
y registrindolas en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo : y N . i _ L L e
4 con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segitn normas Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados en ¢l mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones | EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron | . . arg i g o
5 | A i : 7 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inscguras en la prestacion de servicios de salud, teniendo cn cuenta las practicas seguras cn cl mes
Motificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al . ; i e
6 midice de tuim, (616 Fredintaly 68 & vidtana de e Se realizo el reportes de los sucesos de sepuriadad identificados en el mes Aplicativo Almera
- Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinami
cambios del estado clinico de los pacientes cn forma oportuna y adecuada.  |equipo de trabajo el mes BT LIRS AP FAIES




Revisar la Historia cfinica de los pacientes asignados conociendo su

Se realizo la revision de las historias ellinica del 100% de los pacientes asignados en d Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

8 lucion diaria, y, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del pacicnte
0 Mantener limpio y ojdenado la unidad de los pacientes asignados durante el Sc_gmmlzo cl proceso dc limpieza y dgsmf:cc:on‘ rutinaria y.m.m“m“ de las Formato de Limpieza y Desinfeccion
tumo unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes
diligenciar los registfos de las i prod actividades e
10 |intcrvenciones, que flermita mantener actualizados los informes cstadisticos | Se realizo ¢l registro de las actividades enlos p en el apl|{ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
definidos por la normjatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
Cumplir las normas fstitucionales de bioseguridad, vigilancia
11 |epidemioligica, gesthon ambiental, salud ocupacional y demis politicas Se pamntizo ¢l cumplimiento de las mermas institucionales en ¢l mes Seguimiento supervicion
Institucionales.
Responder por los infentarios, conscrvacian y uso adecuadn dc los cquipos,
12 |elementos e insumog] al igual que el cuidado de la infraestructura del Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en el mes Libro de Inventario servicios
servicio y/o area dorfle se encuentre desarrollando las actividades
e Cumplir con los prodesos, procedimientos, guias y demds normas definidas | Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos Scpuimicnto s icion
por la entidad, de cogformidad con ¢l objeto del contrato intilucionales relacionades con los procesos de enfermeria en el mes e8] U
14 | Asistir a reuniones § capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaci prog; las para el mes | Listado de Asistencia
saliz decinfecdon i 5 ci - i imnies i i inar i
15 Realizar la i qc manera oportuna de la unidad del paciente de Sc‘gurnnum el proceso c!c limpicza y d%smfcfcmn, rulinaria y'tg-mmal de las Fomislo de Linpiea y Destnfecdion
acuerdo a los protocdlos institucionales unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes
16 Rc:ﬁtzar la toma opoy tuna f!c las mucstras de laboratorio que requicran los | Se muljzf) .Iu toma de mufc:almx de laboratorio al 100% dc los pacicntes asignados y Historias Clinicas Aplicativa Dinsmica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. que requirieron la necesidad de Ia toma en el mes
Asistir en la alimentgeion a los pacientes asignados conservando las Se realizo la en Ja alimentacion a los p tes asignados con grado de s s o i
17 : : Z s i # S Historius Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones cstablefidas segin el caso deependencia de enfenmeria conservando las precauciones establecidas en ¢l mes
Realizar el control d§ liquidos ad los y eli Hos repistrando ¢ i sy st i
a y et " |Se realizo el control de liquidos ad tdados y eliminados al 100% de los e e iy e
18 |forma oportuna y adgcuada los resuliados de acverdo al protocolo A = Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
g pavicntes asignados ¢n ¢l mes
institucional
Portar ¢l uniforme ddteniendo en cuenta las nonmas higiene y bioseguridad | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para | . i
19 Concepto coordinadora
de la Subred. el mes
»o |Ofrecer trato con calldez y calidad al pacicnte y Ia familia, danda una Se f::"‘l‘;‘;“ 'f::;';cc':“cf“‘:c'f"’::':;““ ““'r'f"f,d';gl;di’]:c'.‘;' o fos Reportcs de PQR
T 3 2 il i ; il i 5 "
atencidn onservando el respeto por la dignidad humana pacient L nEmesy Y rEppmiede ! o * fpomestely
prestacion de mi servicio
31 Impartir cducacién a] pacicnte y a la familia sobre los cuidados especificos a | Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacicntes asignados incluido | Registro formato de educacion ubicado cn
tener en casa de acugrdo a la situacion clinica del paciente su familia en ¢l mes Historia clinica
22 |Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los pacientes. Sc, garanirad el L00% g conll ialigyd de [anformiacion de los pacientes Seguimiento supervicion
asignados en ¢l mes
Ejercer las actividadds propias de la formacion téenica de conformidad con
2 las normas y/o regl »s de acuerdo al objeto contractual y las El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron A RS
necesidades del servipio. Contenidas en el formato de necesidad de personal |teniendo en cuenta las competencias tecnicas en el mes e pe
que hace parte integrpl del presente contrato
Realizar el uso del ugiforme de acuerdo al protocolo institucional ZT ::::Im el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades ; coneepto coordinadora
24 &

Not

nucvo adjumtar ¢l soporte de afik
a pensidn., Tenicndo en cucnta g
mazera vencida de acuerdo con |

er contractiml ancx

s [ochas cstablecidas ea el Deereto 1990 de 2016.

La centificacién del pago @ Safud, pension y ARL. En caso de tener contrata
zitin al Sistema General de Scpuridad Social en Salud como cotizante v afiliacidn
e con la implementacidn del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

Firma del C H

HAna Mey é’bon:% ESpiassd.

C.C. 52.099.462 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO FUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NUB*’RE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
Ca\+§(): ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADD 20
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CUENTA DE COBRO - 21 -2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
C.C 52.099.462 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1.855. 080 ) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHENTA PESOS MCTE

Por concepto de 180 horas, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 4087 de 2022 correspondiente del 01 al 31 de octubre de 2023.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA .
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR EN ENFERMERIA CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

fﬂq Hers Aliort cspincsa
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA

C.C. 52.099.462 DE BOGOTA

TELEFONO : 321 4 37 84 07

Direccion: calle 35 a sur # 91-44

No de Cuenta: Ahorros Davivienda 0570004870310507
‘Fecha: 31 / OCTUBRE /2023.
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