SUBRED INTEG

Secretarta da Sxnd
=0 Subred integrada de Servitios Ce Salud

Centro Oriente E.5.E.

RADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORMF ¥V CHENTA DE CORRD

CODIGO: AP-T1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENFEATES DEL CONTRATO

Proctso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 5 C.D.P.No.: 530
A 63362023 . # Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ MARIA ERICA TIQUE SANTA | c.c. [1.023.884.559 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion infcial: Valor Mensual: |$ 1.978.752 Valor & cobrar:|$1.855.080
MES DE 'ALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N°® 3 e NUMERO DE
CbpP 5 CUENTA DE VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
RO & A by NIC EIRMIN/ N I 'y
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACIO! CTA SEheD SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 1.339.780 2796 |2023-09-21  |2023-09-30 1 SEFTIEMBRE $1.339.780 S0 0 [

2 S 1.011,893 2023-1001  |2023-10-31 F OCTUBRE. S 1.855.080 S 358.000 9457519459 11/10/2023
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"ALOR INICIAL VALOR TOTAL FTAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODELCONTRATO
5 LS11.547 $3,863.220 53154360 $ 663.360

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUN

IPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1I 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 ¢l periodo:

Desde: |:<m-mm t

ilm‘l:l:ﬂi-!ﬂ-it |

DESCRIPCION DEL DES. ’
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CIJ'I\[I:U.\IIF..N’TO EE:‘EDRPL] 0
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
prestarle servicio de conformidad con la agenda acordada con el supervisor de s =
1 o se desarrollan las actividades contractuales de acuerdo al eronograma para el mes rogramac urmos
contrato para el desarrollo de las actividades ¢ ki programacion de furos
centrolar la toma de signes vitales a todos los pacientes asignados con Ia
rioridad requerida segiin orden médica orden de enfermena y protocolos H : . . .
g | e 2 i = ) IS s¢ realiza la toma de signos vitales al 100 de los pacientes programacion de turnos
institucionales informando al médico y a la enfermera jefe las alteraciones
encontradas registrando las en Tas historias clinicas digiai
orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnosticos de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia adquinda segun normas establecidas | se realizo la toma al 100 de los pacientes asignados historias clinicas apheativo dinamica
para cada procedimiento
" realizar actividades propias de cuidado de enfermeria previniendo acciones 56 Realiod T eharicion L 100% de Tok BAsinics istarades  dal facs histotias clini Tiadis dira:
inseguras las prestacion de servicios de salud prepa ! i e i IEllaS SIS Bplicdtive cmica
notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas al paciente al ¢l 100% de las actividades del plan de cuidados de enfermeria se realiza teniendo en s
5 2 Lo 3 2 N uplicativo uimers
medico de tumno jefe inmediato y ¢! sistema de reporte cuenta las practicas seguras en ¢l mes
informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante sobre los : R e e e
[ cambios del o cliniio delos pacicnt:s de- formm apartuia y sdecwada ¢ realizo ol reportc de los sucesos de soguridad identificados cn el mes historia clinica aplicativo dinamica
istorias elini ientes asignados conociendo s evoluci ; Tt 3 2
revisar las hgmrm clinicas del pacientes asi os n(?cund. s evolucion se garantiza ¢l reporte del 100% de Tas desviaciones en In evolucion del paciente al . .
7 |diaria tratamiento para realizar el plan de cwidado de entermeria integral del = v historia climica aplicativo dinamica
! |equipo de trabajo en el mes
paciente
mantener limpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion rutinaria y terminal de las unidades — s
] ;i ; formatos de limpieza y desinfeccion
tumo del paciente asi como las del area en ¢l mes
realizar registros clinicos en forma oportuna diligenciamiento de todas las
variables correx y dando i a la resolucion 1995 de 1999 y |se realizo la supervicion de las historias clinicas del 100% de los pacientes asignados | . . s
9 - R . " historias clinicas aplicativo dinamica
mnlener ofganizdas Jas historias clinicas de scuerdo al manual vigente de lu fen el mes
entidad
cumplir las normas institucionales de biosegurida, vigilancia epidemiologica : ;g R
10 P L e & se garantizo ¢l cumplimiento de las normas institucionales de ¢l mes

gestion ambientas, salud ocupacional y demas politicas institucionales

seguimicnto de supervicion







responder los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos
11 |clementos ¢ insumos al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio |se realizo la revicion diaria del inventario correspondiente al area en el mes libro de inventario del servicio
donde se encuentre desarrollando las actividades
iz cumplir con los procesos procedimientos, guias y demas normas definidas por |se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos seguimiento d ision
v % i " i . ¥ . o Icnio de
la entidad de conformidad con el objeto del contrato institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes BUIIGUID e SUPEFvLs
13 |asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad se realizo la participacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes  |listado de asistencia
realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de se garuntizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion rutinaria v terminal de las unidades 2 i 7 ‘
14 N . I formatos de limpieza y desinfeccion
acuerdo con los protocolos institucionales del paciente asi como las del area en ¢l mes
realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorios que requicran los se realizo la toma de laboratorios al 100% de pacientes asignados y requirieron fa . T —
15 5 PO b : qherA ; : L yreq historias clinicas oplicative dinamica
pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento necesidad de la toma en el mes
asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las se realizo la sistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con el grado de s NS b s
16 : s : g : ) , : historias clinicas aplicative dinamica
precauciones establecidas segun el caso dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes
realizar el control de hiquidos admimistrados y eliminados registrando en - o e i :
q Y B se realizo el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los pacientes Gy i il e
17 |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo . historias clinicas aplicativo dinamica
e asignados en el mes
institucional
portar el uniforme teniendo en cuenta las normas ¢ higiene bioseguridad de la |se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de las actividades ]
18 concepto coordinadora
subred para el mes
; : i e ; s¢ garantizo la atencion al paciente con calidad calidez y izacion a los pacientes
ia ofrecer trato con calides y calidad al paciente y familia dando una atencion nsfgm.:!doc en el mes v o hz - eeorie de nar fel LJ y conla o dcp:ni f S—
b da conservando respeto por la dignidad humana gn g y yrepo pars i L M
servicio.
20 impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a  |se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido a | registro formato de educacion ubicado en
=" |tener en casa, de acuerdo a la situacion clinica del paciente su familinen el mes historias clinicas
. : sy 5 se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados ; e
21 |mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes erohmes segumiento supervicion
2
ejercer las actividades propias de Ia formacion tecnica de contormidad con las g ; 2 - ;! 5
P nJorma.s reglamentos sc :E:uerdo al objeto contractual v las nececidades del el 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados s¢ realizaron teniendo — o
f.cnicioy s = en cuenta las compentencias tecnicas en el mes Frpuiema sUpcEYIcion
| |servicio

Observaciones:

adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion a
pensitn, Teniendo en cuenta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
minera vencida de acuerdo con Las fechas establecidas en ol Deareto 1990 de 2016
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Firma del Contrafista

1.023.881.559 | de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA

NOMBRE: LUZ ANGELA CONTERAS MORENOQ

CARGO: ENFERMERCQ CODIGO 243 GRADO 20

CARGO: ENFERMERCO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 2- 2023 /

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

DEBE A

MARIA ERICA TIQUE SANTA ‘/
C.C. 1,023,884,559 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS M/CTE
($ 1,855,080)

Por concepto de: 180 HORAS por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6536 2023, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

OBIETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I| 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\/
31/10/2023 \//
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MARIA ERICA TIQUE SANTA!

C.C. 1,023,884,559 DE BOGOTA D.C
Cel.3177747978

Dir: CR 86#38D-69 SUR

Cuenta: 24100635030  BANCO: CAJA SOCIAL
31-0ct-23 \{
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mao.._._:_.Mm_ﬁ SENA e
CC 1023884559 TIQUE SANTA MARIA ERICA INDEPERDIERTE PRINCIPAL Cr B6 # 38 d &9 sur EQGOTA-BOGOTA D.E. 3208971 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2023-09 202309 T14026081 9457519459 1 2023710413 2023710411 | BANCO CASA SOCIAL o $158,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO {copiGa {'DV " "AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR'A PAGAR
i INGAPACIDADES | s
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 50 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 S0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 $0 $145,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 50 50 $145,000
. | $358,900 | .
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