S Subrec regrada de Servogs ce Selnd

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 4203-2022 C.D.P. No.: 530

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: i

RUTH MARITZA PENAGOS ESPINOSA |

c.c. [53.039.904 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensuoal: Valor a cobrar: $3.372.480
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 £434.000 K60 2023-04-01 2023-12-31 1 EEBRERQ £ 561.000 391600 4428145845 10/2/2022

2 2 MARZO $ 3.264.000 $ 376.600 4435859500 3/8/2022

3 3 ABRIL, $ 3.162.000 $ 430,400 4440388184-44421433 | 11/4/2022-514/22

4 4 MAYO $3.151.800 $ 416.800 4445475042 5972022

3 5 JUNIO $ 3.151.800 $429.300 4448988271 6/9/2022

6 6 JULIO $ 3.256.860 5 415.600 4454007647 71212022

T 7 AGOSTO $ 3.256.860 $ 432.500 4458646301 B/10/2022

] 8 SEFTIEMBRE $ 3.151.800 §433.300 4462889578 9/12/2022

9 9 OCTUBRE $3.256.860 $ 418.200 4467573714 10/10/2022

10 10 N : - 3 3.151.800 $ 432,000 4471110664 11/8/2022

11 11 DICIEMBRE $3372.430 $ 418.000 4476179395 12/9/2022

12 12 ENERO 53361920 $419.000 4478904119 1/10/2023
13 EEBRERO $2.941.680 $ 446,900 4483333022 292023
14 MARZOQ $3.372.480 $ 388.600 4488341147 3/3/2023
15 ABRIL $£3.484 896 $429.300 4492548449 4732023
16 MAYQ $3.484.806 S 464.300 4498146334 5/1212023
17 JUNIO $3.372.480 $ 465.400 4503341003 6/13/2023
15 JULIO $3.484 896 $ 447.900 4507777124 71/2023
19 AGOSTO $3.484.896 5 463.700 4510751756 8/10/2023
20 SEPTIEMBRE $3.484.896 § 463.100 4516673889 9/11/2023
21 OCTUBRE $3.372.480 451300-15100  [4521763853-4522881167 | 17102023 18/102023
22
23

VATOR INICIAT. VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRAT()
contrato C‘JNTRATO
$95.625.000 % 96.059.000 $ 66.582,780 $29.476.220

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-10-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLI

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
i Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de Se recibe y entrega tumo de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de
conformidad al objeto 1 de la entidad conformidad al objeto misional de la entidad Libro de entrega y recibo de turmo
5 |Fiecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico |Sc garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
asi lo requieran critico asi lo requirieron en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i Realizar el plan de cuidado diarie de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y | El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
necesidades identificadas teniendo en cuenta las practicas seguras el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, | Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
4 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que | implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
s5¢ presenten sucesos de sepundad Aplicativo Almera
Admini 105 Of nente y verificar el cuidado directo a
los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
5 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia ¥ normas de bioscguridad, ¢ Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en
informar al médico tratante y coordinad La no existencia de el mes de acuerdo a lo establecido en ¢l protocolo de administracion segura de
medic Los para realizar reajuste de tratamiento. medi insti 1 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Apoyar la supervision de las actividades del personal muxiliar de enfermeria
6 |y camilleros, observando que se realicen los procedimicntos y revisando Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
registros de enfermeria. camilleros do para ¢l servicio en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con | Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
7 |las normas establecidas en forma escrita v cada vez que se requiera el mes de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado
cambio del tratamiento del paciente. de enfermeria y entrega de tumo Listas de Chequeo Aplicadas
8 Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los | Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100%
pacicntes del servicio. de los pacicnles atendidos en el mes

Listas de Chequeo Aplicadas







Realizar en el {otmmo correspon,
10 |pedidos de clementos ¢ msumos n

SCTVICHY

nie v las horas v lechas acordadas, los
rios para los pacicntes en su respectivo

Se realizo al 100% los pedidos de elementos ¢ inswmos necesarios para los pacientes
€11 SU IeSpechive ServISio Lista de chegueo

Pantrenpar en forme activaen Ly revis ciica diaria dando sus aportes segun
THES ¢l caso Revisar dianamente que los venoequipos, drenages, buretroles y
demas elementos imvisivos del paciente que manezan segin protocolo y se

Se realiza participacion en larevista medica del 100% de los pacientes atendidos en ¢l
mes Listas de Chequeo Aplicadas

Hevan los recistros cortespondientes cormectamente
Revisar dianmente los venoeguipes, dienmes, buretroles v demas elementos
12 |invasivosdel paciente que maneian sequn protocalo y se llevan los registros

correspondientes cormectamenie

Se revisa dianamente los venoequipos, drenages, buretroles y demas elementos
invasivosdel paciente que manejan segun protocolo y se llevan los registros

cotrespondientes correclamente historias Clinicas Aplicativo Dinamica

uerde al numero de
s neceskbades del servicio

Fealirar la nacion de

pacientes, complendad v de acucrdo al

Se realiza al 100% la asignacion de paciente a cada awxaliar de acuerdo al nimero de

epidenmialogica mediante la
o posibles brotes infecciosos
on de

Parterpar activamente en el sistema de
" nolificacion oportuna de informes de los
s tomi e conductas que prevengan b presencia o prolifers
fecciones en los servicios

tes, compleiidad v de acuerdo a las necesidades del servicio Listas de turnos ¥ actividades
¢ participa al 100% activamente cn ¢l de vigil pid logica mediante

la notficacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
toma de concuctas que prevengan la presencia o proliferacién de infeceiones en los
servicios Lista de chequeo

Resporader por los mventanos, conservacion v wso adecuado de los equipos,
clementos ¢ msumos entrezados en el servicio

Se garantizo la custodia de los equipos asignados para €] cumplumento de las
activiades progar: las para ¢l mes Lista de chequeo

Realvzar ka asianacion oponuna de camas para los pacientes que 1os requieran,
16 |realizando los trashados necesanos para tal (in de forma oponuna, colaberando
con ¢l ciro de cama

Se realiza la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requicran,
realizando los traslados necesanos para tal fin de fonma oportuna, colaborando con ¢l

oiro de cama Lista de chequeo

Cumplir con el cronograma de actvidades establecado de mutuo acuerdo con
17 el supervisor del comrato, reportando ls novedades presentadas por cada
paciente asienado v novedades en equipos ¢ insumos del servicio

Se cpecutaron las actividades pre para ¢l mes de acuerdo a las competencias | Acta o hista de asistencia

ar de forma oportuna exanmenes de libormono, radologia, eximenes
1les v rennsiones qute requieran los pacientes a ¢argo

Se reahzo Ia toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en ¢l mes, Se realizo la gestion administrativo del

100% de las ordenes de servicio de los pacientes que requineron apoyo diagnostico en
cl mes Lista de chequeo

Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999y al manual de mancjo de
19 |historia climen de la Subred. Contenwdas en el fomito de necesidad de
personal gque hace pane antesral del presente contraln

Se garantizo ¢l manejo de la hustona climca de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en el mes Lista de chequeo

zar el uso del uaforme de seuerdo al protocolo mstitucional

iz el uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional Lista de chequeo

iy ARL. Iin caso de tener con
ial en Salud como cotizante y afihac

adjuntar el sopo afihacam al
pensien., Temndo en cuenta que con [y mplementas
manera venaada de acucrdo con Las fechas establecidas en el Decicto 1990 de 20H G

alo nueso

na
3 1273 de 2018 el pago de apoites se hace de @(_}1’0\—{ &M QQ\O {\

Firma del Contratista (__J

C.C. 53 039 904 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANCELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA . e Y al FIRMA 1 [Q A—c@f(}l
™ i —JZ &(pe G‘a >

oy 62.100.60%

]







Cuenta de Cobro No. 21 de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

) DEBE A:
0 RUTH MARITZA PENAGOS ESPINOSA
1 D(Kb C.C. 53039904 de Bogota
/57\
S LA SUMA DE:

($3484896 ) TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de:

180 HORAS honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4203 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente
al mes de OCTUBRE de 01 AL 31 DE 2023.

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

Cordialmente,

inu« qufj@\f

Ruth Maritza Penagos Espinosa

C.C. No. 53039904

Teléfono: 3176827040

Direccion: Cra 61B # 51-36 sur

No de cuenta: davivienda 4870435484
Fecha:31/0CTUBRE/2023
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