CODIGO: AP LAFT-014

b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E VERRION: 43
.‘ Subreg | mrmmse-m. e Setud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E-5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, CONTRATO - OPS. 1S 4323 202 CIP. Nou: 510 Process que pertenece: MISIONAL
PR T a4 ? AR h Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS C.C. [ 1L073.671.193 | de: [SOACHA

<
Focka Dalcio: Fecha Terminacién Inicial: m.uul Valor Mensaal: Valor a mm:|s s S

ADICION! VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N [MESDECUENTA| o0 on W oican m‘;{n‘fg NUMERO DE Pz:“‘éo“

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CIA | DECOBRO Sy PLANILLA TR
1 5 381,920 B60 2023-03-1% W01312-1 1 FEBRERO 5 B16.000 5 404,200 6717008 010172022
1 2 MARZO 5 3.264.000 5 353,700 57197508 OTAN2072
3 3 ABRIL 3 1162000 5 404000 STORSIRI 3042012
4 4 MAYO 5 3,151 800 5 3TE.800 SETTONSS 652022
) 5 JUNID 5 1,151 500 5 390300 50513480 60672012
& L3 ‘QE&_ 5 3.361.910 5 391.500 GO220305 10072022
T T 5 V256860 5 416.200 GOF16ME 9/ 082022
] E ] SEF A A 5 3151300 5 403,200 61743515 992012
a L] 3 3.256.360 5 390,300 GL4TIOGT 10102072
m mn OVIEN 5 3.151.500 5 403.200 31497 08/11/2022
11 11 MCIEMBRE § X151.800 5 390,300 BII81436 12107012
12 12 NER! 3 § 1572040 5 391 500 G4195549 0270172023
13 13 | FEBRERO 7013 S 3.046.740 § {1300 65436981 09/01/2023
[T 14 | MARZO 3023 53572040  377.200 56215093 032013
15 15 ABRIL 2023 5 3434596 S 442300 6791178 447023
16 16 MAYO 2023 5 3ARLR96 5 431,400 GTTR0G0R 1070572023
17 17 NI 2, S 4046976 3 431,400 GR310165 006202
18 13 o ) 3 5 148439 5 501,000 69319864 110772023
19 19 AGOSTO 2073 S 3.934.560 S 431.400 €9292177.7006231% 120772013
b 0 | M 20, 5 3371480 § 487100 TOETI492 12092013
ET] 11 | OCTUBRE 2013 s3sa - § 445,300 71621278 11072023

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmesde | DEL CONTRATO DEL CONIRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 54,150,000 5 84531920 SERATIATE S 16058444
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTHATO
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIC105 PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para ol periode: Desele: |m) ool /] Ilm::lvm-u-:l / 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS — il

B CUMPLIMIENTO
(L evipalates 1 pokae) ACTIVIDADES DESARROLEADOS EN EL FERIODO EN DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

1 Reelbir y entregar turne de acuends a lo acordado con ¢l Supervisor y de |Se reglstra en el libro por turno cf 100 ylu novedades del recibe y enfrega de
foruuidad al ebjeto misional de la Entidad. Debe quedar reglstrade  {turno, en el mes de OCTUBRE de 2023
en el libro de recibo ¥ entrega de turne wgin profecolo MI-TV-PT-11

Libro de recibo y entrega de turno

Se realiza procedimientos sl 100% de los paclentes, segin orden medica en el

Ejecutar p ¥ alos que por su estada Historias clinicas aplicative Dinamica
= critlico asi lo requieran, [aew e TTIRE 9 2023 / Gerenclal
3 Realizar el plan de culdado diarie do enfermeria de acuerdo al Se realiza, verifica y evalua ¢l 100% del PAE en el mes de OCTUBRE de 2023 clinicas aplicative DI I
dlagné ¥ des 1ok ~ CGerencial
. :‘:::':‘" e du '::I'"” ipsibua o ventes |58 TEPOFIO €1 100% de os eventos y eventos de seguridad del paciente en| 1L clinicas dinamica y
advetes que 1k pmnlln.‘ 5 . el mes de OCTUBRE de 2023 d lineas habilltadas por la sub red.
A m y ¢l culdado direcio
 fos paciencs de acuerto s s protocolos y gaias establecidss del Se Aplico sl 100% ¢l | 1o de —, MI- |Histortas clinicas, aplicative Dinamica
5 |serviclo uillizando técnlcas de asepsia y antisepsin ¥ normas de TV-PT-10 en ¢l mes de GCTUBRE de 2023 Gerenclal
|bioseguridad, e informar al médice tratante ¥ coordinadores La no Aes
existencla de medicamentos para realizar reajuste de tratamients.
Apoyar la supervision de las actividades del p wuxiliar tle Se realizo Auditoria puhd.lu de las notas de enfy ria, diligenciami e bos [ I clinicas, apl
L] ia y b nido que se ﬂnlktn bos de d el rlos, toma de signos vitales segin prnl;?. Grerenclal, libro de recibo ¥ entrega d
¥ revisando reglsiros de enfermeria. lizadas por bos auxill e en el mes de OCTUBRE de 20. turmno,
Reallrar actualizaclén del kardes v tarjeias de medicamenios de ‘:‘:J;“ 1 ¥ m:llell.:ol*.l'd! “In‘ I:'pomu:::::::llk I::. pl:::lu.vp-n
7 |acuerdo con las normas establecidas en forma eserita y cada vez que se rAE e . m. °"“I : “.u- u‘;“: AR o] I': bt KARDEX ENFERMERIA
requiers el camblo del tratamiento del paclente, . Soprciase pocenin sl z ﬂ)‘

aplicacién a todos los servicles, en el mes de OCTURRE de 2023

Se reallza revision del carre de medicametnos al recibir turne segin protocols
Controlar lou suminlitres yazistencias df buanmos y o 3 de la tnstituclon, realizande arqueo con 1a tarjets de medicamentos, en el mes de Tarjeta de medicamentos
los pacientes del servicla, (OCTUBKE de 2023

EWM“M!

’ " i medicos, cuando o p teaga susy e cambio de
9 :::I::: :rr:;::l::::: .:.r:k:: i .m.,,:::: ando asilo. ¢ fento, salida en «f FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE Historias cllnleas aplicattve Dinamica
it et MEDICAMENTOS Y DISPOSTTIVOS MEDICOS MIDT-FI-330, en el mes de | Gerenclal

OCTUBRE de 2023 s




(] e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5E comeo: A TCTTAM

O
St vyl 8¢ Saricn .Sk APOYO - GESTION DE CONTRATACION yRem
‘B 2 FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO el
Centro Oriente ES.E.
Reatiza to correspondient
10 In:‘pfdhhqr “ll.: r?m. ¥ me insumos i) h‘. .‘:::I!l:u“hn .mm:::: e realion |og pediden e bk prrale e by |Seguimiento supervisiin
respeciivo serviclo. o pacientes y necesidades propias del servicio, vn ol mes de QCTUBRE de 2023
1 | Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sos aportes s nl“.h PLISHIE v ye Mln skt |ﬂeryn::|::;:|:m ™ M supervisién
srpla sea'el cme. Jdurante ef lnrn, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023
Revisar diarlamente que los veno equlpes, dreaa ¥ demas | que el p ] I de nel ri plan con los de
12 i ivos del pach que jan segim p lo y se La subrede Inuudn de erviclos de salud centro orfente, cn ¢l mes de OCTI. BRE |Seguimiento supervision
Jtevan tos regh poudientes cor de 2023
R 3 Se reallzo aslgnacion de paclentes a los auxiliares de enfermeria y se reglsiro en
13 de pact nI;. o l":d s -:r:;d: I:I:“" e ;:::::;z:’" ¢l libro de recibo y entrega de turno ¥ se firmo come constancla de las Libre de recibo ¥ entrega de tumo
entes, ple| d ecealda novedades, en ¢l mes de OCTUBRE e 2023
Participar activamente en el sistema de vigilancla epldemlologica
1 i la notificacion oportuna de inf de los cason o posililes Se realizo notificacion oportuns al comité de infecciones y seguridad del Lineas de netilicicacion ¢ historia clinica
brotes Infecclosos para toma de conduetas que prevengan la presencia o |paclente, en el mes de OCTUBRE de 2023 | Dinamica Gerencial
proliferacion de infecclones en los serviclos,
" . Se verifico la reallzacion del Inventario, por parte de Jos anxiliares de FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
15 “"}‘“"" por i Iavsntxrtos, couscrvachba y ::ﬁ"“'l':'"'“ de Lo ¥ se realizo la descarga del desfibrilador y reglstro dlario de control [PARO MI-TV-F1.204 LIBRO DE REGISTRO
SR N s : de carro de paro ML-TV-FT-204 en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 DE INVENTARIO
Realtzar la i de camas para lov pacientes que los % notifico oportunamente el 100 % de los traslades, salidas, y camas
16 Hlzan d Inu lados necesarios para tal Mo de forma segun di iz de la fon de enfermeria o a quien se Lineas de notificacion
nporrnna. colaborando con el giro de cama. asigne, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023
Cumpllr con ¢l e actividad blecido de mutuo
1 acuerdo con el supervisor del las thach Se reallzn al 100% la nofificacion de manera de los paclentes que Histerias clinicas aplicative Dinamica
presentadas por cada paciente asignado ¥ uﬂdldﬂ en equipos ¢ presentarcn cambios, en el mes de OCTUBRE de 2023 Gerenclal
insamos del serviclo.
Tramitar de forma oportuna exi e lal 4 tlalogi Se radico of 100% de de lak i dialegl peciales ¥
i exvamenes especlales y que requl los acargo.  remisviones . en el mes de OCTUBRE de 2023 Atrw g regintio,
19 ‘I‘hr cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al mannal de manefo | Se dio cumplimiento al 100% de la Resolucién 1995 de 1999 ¥ al manual de Apllcative DI )
de historia clinlca de Ls Subred. de historia clinica de La Subred del mes de OCTUBRE de 2023 plicatiys Theaie.
| Realizar el use del uniforme de acuerdo al protocelo institucional. I
30! ¢ stenidus on ol Garmiin de w dad de personal que ace patte Use :: :nlf-r{:;;.;e;:. # Jos profocoles de la subred ceatro orfente, en el ::1?::: [:IrT:ra de educacion ubicado en
Integral del presente contrate s e OCTL ol clinfen
Se realizo la revislon del carro de paro en los 10 primeros dlas, segim protocolo
1 Tmplementar ba lista de chequen de auto control manejo del carro de de 1a subred centro orlente y se solicito ¢l cambio de medicamentos ¢ Insumos A tlén
pare medicos en color rojo en la farmacia y se envio Las novedades al correo indicado i
por la coordinacion del mes de OCTUBRE de 2023
Observaciones: CUMPLE COMPENSATORIOS LOS DIAS 11.20 DE LA JEFE BLANCA

GARZON TOTAL 17 HORAS ADICTONALES

Nota: Es dever conroactial sevar 2 cenifioncion del pago & Sahad, pemidn ¥ ARL. En raso de woer m;nm e |
ndpantar el soporre de atiliacion al Sistems Genersl de Separidsd Social en Salud como cotteanie y afiliscida OM
Tenbend em cuents que coa Ls implementacién del Detreto 1373 de 2018 of page de sporees se hace de maner 4
ncterdo coa b fiehas extablecicle ex ¢l Decreto 950 de 3016, Firma del Chniratista
s 173671193 de SOACHA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: JOHON JAIRO REDRIGUEZ APONTE
CARGO: CARGO: r:ﬁ(iﬁgg J
z A
FIRMA FIRMA ; - -Pe7.070
idlogo

\apetiali; wmnclq




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

DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS
C.C. 1.073.671.193 DE SOACHA

LA SUMA DE:

($3.597.312 ) TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

Por concepto de: (192) HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4323 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

31/10/23

O A

, L

i\huu‘;t\{k"\@ “\)' ;
DIANA PATRICIA BARAJAS ARIAS
C.C. 1.073.671.193 DE SOACHA
Cel. 3505649774
Dir: CALLE 88 N 112G - 23
Cuenta Ahorros : 1800158550 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE OCTUBRE DE 2023
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