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CODIGO: AP-IA-FT-014

p Secretria de S2lug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
. £ Subred ntegraca de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION “gs"f,\.‘z;m 1227
E _ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Fenls
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4111- = Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 30
g 2022 % 3 Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NATALY ANGARITA MESA | C.C. [1.057.545.069 | de: [SOATA (BOYACA) ]
i
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial;  |2023-12-31 Valor Mensual;|$ 1.855.080 Valor a cobrar:|§ 1.978.752 / l
ADICION/|  VALOR | o | FECHADE| FECHA DE N cgﬁrgin R PR ‘;"::lg;;‘;f[? NOMERO DE Fﬂgléons
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $216.192 860  |o2anerz022  [2023-12-31 1 FEBRER $660.960 $309.400 1042868604 02/02/2022
2 2 MARZOQ $1.542.240 $329.400 1043570715 04/03/2022
3 3 ABRIL $1.652.400 $329.400 1044405046 01/04/2022
1 a MAYO $1.701.900 $329.400 1045053593 06/05/2022
s 5 JUNIO $1.588.440 $329.400 1045053593 06/06/2022
6 S 6 JLI $1.588.440 $329.400 1046574599 08/07/2022
7 7 AGOSTO $1.701.900 $329.400 1047342473 08/082022
3 8 | SEPTIEMBRE $1.701.500 $329.400 1048022359 09/09/2022
9 9 OCTUBRE $1.701.500 $329.400 1048817004 08/10/2022
10 10| NOVIEMBRE $1.701.900 $329.400 1049476525 05/11/2022
11 11 | DICIEMBRE $1.815.360 $329.400 1050098564 09/12/2022
12 12 ENERQ $1.701.500 $382.100 1051349150 04/0172023
13 “EBRE $1.588.440 $382.100 1051529155 81212023
4 MARZQ $1.815.360 $382.100 1052510221 21372023
15 ABRIL $1.855.080 $382.100 1052510221 2/3/2023
16 MAYO S1.607.136 $382.100 1053025635 342023
17 JUNIO S1.855.080 $382.100 1053802136 11/5/2023
13 JULIO S1.607.736 382,100 1054757155 976/2023
19 AGOSTO $1.855.080 382.100 1055302247 2170772023
20| SEPTIEMBRE S1.855.080 5382.100 1056321628 . 3010872023},
31 OCTUBRE $1.978.752 §382.100 1057141395 A 79/0972023 ]
ml‘éﬁf:;m. “LOI')‘E{OTAL PAGOS SALDO DEL
Res d
“:T:::o c o TO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
$ 39.657.600 $ 39,873,792 $35.077.584 $ 4,796.208

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

actividades.

Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-10-01 ./ Hasta:|2023-10-31 v/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
2 i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ,
(Las estipuladas en ly mimsta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenta
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus Se desarrollaren las actividades contractuales de acuerdo al ¢ 2| P ion de tumos

Controloar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
con Ja periodicidad requerida segin drden médica, orden de enfermeria
y protocolo institucional, informando al médico y enfermera las

leraci das y Tegistréndolas en la historia clinica digital,

Se realizd la toma al 100% de los pacientes asignados.

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de
3 {acucrdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Scgin
normas establecidas para cada procedimiento.

Se realizd la preparacion al 100% de los pacientes asignados.

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Realizar actividades propioas del cuidado de enfermeria previniendo
i i enlap i0n de servicios de salud.

E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se
realizaron teniendo en cuenta las prictivas scguras.

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Notificar inmediatamento las acciones insegurias ocurridas a sus
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizd el reporte de los sucesos de seguridad identificados.

Aplicativo Almera

Informar a [a enlermera jele del servicio y al meédico tralante, sobre 108
6 |cambios del estado clinico de los paciente en forma oportuna y

Se realizd ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente
al equipor de trabajo.

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Revisar historia clinica de los paciente asignados conociendo su
7 |evolucidn diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente.

Se realizd la revision de las historias clinicas del 100% de los pacientes
asignados.

Historias clinicas aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados

Se parantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las

institucionales.

L | durante ¢l turno. unidades del paciente asi como de las diferentes dreas del servicio, Formatos de limpieza y desinfeccién
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

o | variables corre y dando cumpli a la Resolucidn 1995 de |Se realizé ¢l registro de las actividades realizadas ¢n los paciente asignados en Historias clinicas aplicativo Dinamica
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al ¢l aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema. TEEEeR apinne
Manual y normatividad vigente de la Entidad.
Cumplir las normas i les de bio idad, vigilancia

10 {epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas | S¢ garantizé el cumplimiento de las normas institucionales. Seguimiento supervision







Kesponder por los 105, COnscrvacion y uso adecuada de Ios
equipos, elementos e insumos, al igual que ¢l cuidado de la B It s " i ; % s 20
11 infracstructura del servicio /o drea donde se encuentre desarrollando Se realizd la revision diaria del inventario correspondiente al drea. Libro de inventario servicios
Ias actividades.
12 Cumplir los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas |Se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentas Listado de asistencia
por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato, institucionales relacionados con los procesos de enfermeria, . et
13 |Asistira i y capacitaci p das por la entidad Se realizi la participacitn en las re ¥ capacitaci progs d Formatos de limpieza y desinfeccion
Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del peiente  |Se garantizd ¢l proceso de limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal de las o . i
Lo de acuerdo a los protocolos institucionales. unidades del paciente asf como las diferentes dreas del servicio. Historias elinicas apliestivo Dinamica
15 Realizar la toma oportuna de muestras de laboratorio que requieran los |Se realizd la toma de muestras de laboratorios al 100% de los pacientes Historias clinicas aplicativo Dinami
pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento, asignados y que requieron la necesidad de la toma. BRI RIS ARleallve Dinanuica
16 Asistir en la ali i6n a los p ignados conservando las Se realizé 1a asistencia en la ali ion a los p gnados con grado de Historias clinicas aplicativo Dinami
precauciones establecidas segin el caso. dependencia de enfermera conservando las precauciones establecidas. TR o el
Seatar g cuRta! de NAmox sl isiradosy ENmLANOos TREISiragdo. Se realizé ¢l control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los o . L o
17 |en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo 4 : i Historias clinicas aplicativo Dinamica
G pacientes asignados,
institucional,
18 i’om.r d_'fuifme teniendo en cuenta las normas de higiene y Se ?’m‘nlizd el uso adecuado del uniforme durante la programacién de Coneepts coordtiadora
puridad ¢ la Subred. actividades.
. . . s Se garantizd Ia atencién del paciente con calidad, calidez y b izacion a los
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familiar, dando una . : 2 : ;
19 atencién humanizada conservando e respecto por Ia dignidad humana. f::::::?ziimgnﬂdns y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacién de |Reportes de PQR
ABERIHC CCOCAChN 2L PACAAIS I B famﬂ'w._r sob‘rc 0 c',"dadgs Se garantizd la educacion ¢ informacién al 100% de los paciente asignados Registro formarto de educacién ubicado en
20 |especificos a tener en casa de acuerdo & Ia situacion clinica del L s A g
2 incluido su familia. historia clinica
paciente
Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se garantizd el 100% de confidencialidad de ln informacién de los pacientes . -
2 2 =T Seguimiento supervision
pacientes. )5,
Ejercer las actividades propioas de la formacién técnica de b . ] - .
i ; E1 1009 al 3 ; 4o
22 |conformidad con las normas y/o reglamentes de acuerdo al objeto ‘00" e s mctivicaies lzn_das 2 "35 pacicnins dsignalos a6 realiimrpn Seguimiento supervision
B oy teniendo en cuenta las competencias téenicas.
contractual y las nece del servicio.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener @)
|contrato nueve adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como J\J) b l L—’i rq ‘Im s Q
y afiliscién a pensitn., Teniendo en cuents que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018
¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de Firma del Contratisfa
2016, C.C. 1.057.545.069 de SOATA (BOYACA)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERM;.ERO CODIGO 243 (‘;};\TADO 20 CARGO; ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
RIRMA FIaNA Lz -Kgc;x:,[o- Condeern)







CUENTA DE COBRO No. 21-2023 /

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

DEBE A:
NATALY ANGARITA MESA
CC:1057545063 DE SOATA( BOYACA)

LA SUMA DE:

($1.978.752) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTAY DOS PESOS M/CTE /

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4111 DE 2022,
correspondiente al mes de OCTUBRE 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 01/10/23 AL 31/10/23

NOAQ gy A HQQ\* —&Q

NATALY ANGARITA MESA

CC 1057545069 DE SOATA BOYACA

CEL:3114930199

DIR:CALLE 49BSUR#35-74

CUENTA :0084 8036 1529 AHORROS BANCO DAVIVIENDA

31 DE OCTUBRE DE 2023
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