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L FORMATO INFORME Y CUENTA DE C OIIRO
i Centro Orlente ESE .
h DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesn que pertencce: MISIONAL

No. CONTRATO - OPS: PS 2444 2023 CI.P. No.: 118

Serviclo ul que pertenece:

HOSPITALIZACION

Unldad a Ia que pertenece:

CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY

Nombre del Contratista: |

MANUELA GONZALEZ BERMUDEZ ]

ce [1113.311.793

| de: [SEVILLA. VALLE

=

Fecha Inico: Fecha Terminacln Inlclal: Vilor Mensual: Vilora mbm:ls 5.058.720 / _]
ADICION/ | VALOR | (. | FECIHADE FECHA DE N IMESDECUENTA| oo o on Q’eﬁfm‘.ﬂ? NUMERO DE ¥ "“:;:‘:‘nn it
OTROSL | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO by PLANILLA SERTLk
1 £269.720 Ka0 2023.03.28 2023-04-20 1 FERRERD SAAT7.100 £ S07.500 SHETIAM2- S TSI Y SRL202306-03- 2021
2 53389704 1051 2023-04-21 1023-05-20 2 MARZIO S3.887.220 S 455.200 9445159095 10/0372023
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3 $4.871.360 2117 2023.08-17 1023-08-20 L S 4571360 S B9R.500 9452171301 15/06/2023
[ S23B5.56% 1356 2023-08-31 2023-08-20 G JULIO S 4.421.696 S 603.100 Q453559364 13/07/72023
7 £ 2.060.960 2691 2023-08-11 2023-08-31 7 AGOSTO S 5058720 S 47,700 V454996519 18/08/2023
8 S5.058.T20 2796 202304901 2023.09.30 8 SEPTIEMORE SE021.245 56216300 456179200 12/09/2023
5 [S5108.920 031001 |2023-10.20 [5)Y| ocrusre 5088720 ¢ S626300, TiST69B751 ¥ 19710/2083 4
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ) )
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
S1L556.600 S41.387.064 $41.316.592 S60.472
2 AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE, AL’I‘!\-’ID%DF% RE

T1ZADAS Y

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFER.\!ER{]:(J\) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

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

| Relacion de actividades para ef perfodo:

Desde: (1023000 ¢ |

ORLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estyputadas en o nmitay

Hasta: I:trx:-mol 'd I
DESCRIPCION DEL DESARROLI

£

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Recibir ¥ entregar turno de zcuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de
conformidad al objeto misional de 1a Entidad. Debe quedar registrado en cl
[libro de recibo ¥ entrega de turno segin protocolo MEI-TV-PT-11

Se registro en el libro por turno ¢l 100% de las novedades del recibo y entrega de
turno, en ol mes de OCTUBRE de 2023

Libro de recibo y entrega de turno

Ejecutar procedimientos ¥ culdados 3 los paclentes que por su estado critico
asi lo requieran,

Se realiza procedimientos al 100% de los pacientes, segun orden medica en ol mes de
OCTUBRE de 2023

Historias clinfcas aplicative Dinamica
e ’ Gevencial

Realizar ¢l plan de culdado diardo de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
necesidades Identificadas.

Se realiza, verifica y evalua ol 100% del PAE en el mes de OCTUBRE de 2023

0 Historias clinlcas aplicative Dinamica
¢ Gerencial

Veriflcar medidas preventivas de eventos adversos ¢ ldentiffcando Hesgos,
4 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que|
se presenten.

Se reporto el 100% de los eventos adversos ¥ eventos de seguridad del paciente en el
mes de OCTUBRE de 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica y lineas
habilitadas por la sub red.

Administrar medi tos oport v verificar el culdado directo n
los pacientes de acuerdo a los protocolos ¥ gulas establecidas del servicio
5 [utilizando técnicas de asepsia ¥ antisepsia ¥ normas de bloseguridad, ¢
informar al miédico tratante y coordinadores la no existencia de
medlcamentos para reallzar reajuste de tratamiento.

Se Aplico al 100% ¢ protocolo de administrucion segura de medicamentos MJ-TV-
|PT-10 en el mes de OCTUBRE de 2023

Histordas clinicas, aplicative Dinamica
Gerencial

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
6 [camilleros, obsenvando que se realicen los procedimieatos ¥ revisando
registros de eofermeria.

Se realizo Auditoria periodica de las notas de enfermeria, diligenciamlento de fos
formatos de desinfecelon ¢ Inventarios, toma de signos vitales segin protocalo,
realizadas por los auxiliares de enfermeria en ol mes de OCTUBRE dé 2023,

|Historias clinlcas, aplicative Dinamica
Gerencial, libro de recibo y entrega d turno.

| Reallzar actualizacian del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
7 |ias normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio
del tratamicento del paciente.

Se realizo registro a1 100% de datos importantes acerca de los paclentes, para
faclliltar ¢l acceso de la Informaclon de todos los tratantes, diagnosticos ¥ procesos
especiales de los paclentes de Ia Subred Ceptro Oriente ¥ 5 de aplicacion a todos los
servicios, en of mes de OCTUBRE de 2023

KARDEX ENFERMERIA

Se realiza revision del carre de medicametnos al recibir turno segin protocole de la

N lar los It y Jas de | dic )

8§ £ jent (;:;seni:io TSy ek i Al el institucion, realizando arqueo con la tarjeta de medicamentos, en ¢f mes de Tarjeta de medicamentos

R : OCTUBRE de 2023

Se diligencia al 100% oport las devoluci de medi tos ¢ Insumos
g medicos, cuando el paclente tenga suspension de tratamiento, camblo de tratamiento, 3 z ol
y [ “‘r“;:’["“:l':::: T T ee(o ¢ [$3110a en ¢l FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y f i slinlias apkcatiso Binlin
1 A Por e ¥ e © |DISPOSITIVOS MEDICOS MI-DT-FT-330, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 :

Realizar en el formato correspondiente y las horas ¥ fechas acordadas, los , " —_— ;

10 | pedidos de 08 & LS Peees i AO masig cotlenis e s Se realizo los pedidos de clementos ¢ insumos necesarios para la atenclon de los Sexuimiento supervisio

respective servicln,

pacientes y necesldades proplas del serviclo, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023
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Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes

Se asistio al 100% en Ia revista medica para tener presente l:mhlm en tratamiento,

11 procedimientos ¥ partici par acti nte con bios pres Tos o ¢l turno, | Seguimiento supervision
seniend oo en el mes de OCTUBRE de 2023
Revisar diarl te los v i drenajes, buretrok demds W s
i (']:‘m::rms In:;:it:;c‘ll:lm ;2:::' u:' n:“;.n::'u:sn ok ‘v“ Wevas 1 Verificar que el personal auxiliares de nefermeria cumplan con los pratocolos de la i
7 £3 P 9 S = subrede intrada de ervicios de salud centro oriente, ¢n ¢l mes de CCTUBRE de 2023 |77 SUperv
Tegistros corresp COTEC
1 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nomero de f; re:::l:rot::g:u‘rlo:] e r:ci:mﬂ S!_lfﬁrliluxlli-‘lm . mr:mw:l:}. I“ rrgi::;o‘;u el 1 Libro de recibo v
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del senvicio. ;:ﬂ:ﬂ(fl‘l!l:l::; :I?;DI; 1Ay se firmo como consiancia de [as novedades, en o rode ¥ entrega de turno
Participar acti te en el sist de vigilancia epidemioligica mediante la
4 natificacion oportuna de informes de los casos o posihles brotes infecciosos | Se realizo notificacion oportuna al comité de infecciones ¥ seguridad del paciente, en|Lineas de notificicacion ¢ historia clinica
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de ¢l mes de OCTUBRE de 2023 | Dinamica Gerencial
Infecciones en los servicios,
, ; ; : : Se verifico la realizacion del Inventario, por parte de los auxiliares de enferemeriay [FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
15 ::;m‘;::‘;‘:::“m*ﬂ‘:"e:“u':”:‘;':f:‘:m:?::: uso adecuadn de los equipos, | " oo 1y descarga del desfibrifador  registro diario de control de carrn de paro | PARO MI-TV-FT-204 1TBRO DE REGISTRO
) ) 8 ) MI-TV-FT-204 ¢n ¢l mes de OCTUBRE de 2023 DE INVENTARIO
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que Ins Se notifico oportunamente ¢f 100 %% de los traslados, salidas, ¥ camas inhabilitadas
16 (requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuns, [segan directriz de la coordinacion de enfermeria o a quien se asigne, en el mes de Lineas de notificaclon
colaborando con el giro de cama, OCTUBRE de 2023
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con 5 1 ; o )
17 |el supervisar del contrato, reportando fas novedades presentadas por cada Se realizo al 100% la notificacion de manera inmedlata de los pacientes que !Iirsl.om.ts clinicas aplicativo Dinamica
g : 3 presentaron cambios, en ol mes de OCTUBRE de 2023 Gerencial
paciente asignado v novedades en equipos e insumos del servicio,
18 Tramitar de forma oportuna exinicnes de laboratorio, radiologia, eximenes | Se radico of 100% de % de lat io, radiclogia, especiales y Lib
especiales ¥ remisiones que requieran los pucientes a cargo. remisiones , en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 { Abro de reglstrn.
19 Dar ala Re 1995 de 1999 y al manual de mancjo de | Se dio cumplimicnto al 100% de la Resolucian 1995 de ll99‘) ¥ al manual de manejo Aplicativo Di i
historia clinica de la Subred. de historia clinica de Ia Subred del mes de OCTUDRE de 2023 ARISCID SR
Realizar ¢l uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional. 7 =
26 |Contenidas en et formato de necesidad de personal que hace parte Integral ll.s:;:tjull:;’fukr;‘nﬂ d,c{':;urrdo alos rlrutoto!m de la subred centro orlente, en el mes :iltalstm Tormato de educacion ubicado en
del presente contrato o L JHistorta clinlca
Se realizo la revision del carro de paro en los 10 primeres dias, segin protocolo de la
21 [Implementar Ia lista de chequea de auto control manejo del carro de paro Lsubred centro orlente ¥ se sollclto ¢l camblo de medidamentos e lnsumos medicos en

color rojo en la farmacla y se envio las novedades al correo Indicado por la
coordinacion del mes de OCTUBRE de 2023

Seguimlento supervisiin

Observackonen TURNOS AINCTONALES: T.T 5911131719 25 21701 ¥ TURNOS COAPLETOS 15 ¥ 21 EN LA UNIDATY

DE CHIRCALES

TURSNDS PROGRANATON MENSUAL 192 HORAS NOCHES EN DLANA TURBAY. TOTAL HURAS PROGRAMADAS

DEL MES DE QCTURRE 270 HORAS,

Nota: Es deber contractua] anaxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrals musyvo)
weneral de Segundad Sockal en Sulud com cotizamte y afilecidn a pensidn
tacion del Decreto 1273 de 2008 of pago de aportss se hace de manera vencids)

wd

itar ¢ soporte dz afibacon al Ststenra C
Teniemndo en cusita que con la ooph.

dz acuerdo eon ks feches establecidas en el Decrsto 1990 de 2016,

b Gond(s

Hnm del Contratista
1.113.310.793 de

C.C

SEVILLA- VALLE

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: BLANCA LIBIA BUITRAGO LAYTON
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMEROQ CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA P @ \.pﬂﬂa U







CUENTA DE COBRO No. 09 - 2023

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

DEBE A

MANUELA GONZALEZ BERMUDEZ
C.C. 1.113.311.793

LA SUMA DE:
$ 5.058.720

CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 270 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2444 2023, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO ENFERMERA 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

QVanuela bonZiles

M NUELA GONZALEZ BERMUDEZ

C.C. 1.113.311.793 DE SEVILLA-VALLE
Cel.3145316346

Dir: TRANSVERSAL 49 N 59 ¢ - 20 SUR

Cuenta: 009670640425 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE OCTUBRE 2023







& aportes Resumen General de Pago
enlinea

.m“:..qoa GENERALES DEL APORTANTE T

Identificacian dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Uep. Teléf m.o_..na_-nnwamnz_»n
MIn.E._W._l_l_Jw . GONZALEL BERMUTDEL MANLUELA ISDEPENDIENTE PRINCIPAL car 47a #57c 83 s BOGOTA-BDGOTA D.E J145316346 ) Ne
mcﬂmngbrmmcmrwﬁmimmmaﬂ_ A i —— DIl ORPSRDREE hojveiith:nisiiutoborioty SRR sinbetehitut ik iSRS RSSO, PR
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Fersidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Barco Dias Mora Valor

TR0 AN | 2R st IO (oo ot I IO DAMENDY I .

nﬂgﬁoicﬂpgwmnumbvoa S B S o o o B
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, | Identificacion

RG]

18C

IR

[ Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillsdor) "~ $323,900 §2,024,000 $253,000 ) 50 s1004000|  S49,400] 50

Cudad: BOGOTA Depta: BOGOTA DLE, { 1 Afikados) $2,024,000 333,500 $2,014,000 5153,000 $0 0 52,024,000 $49,400 50 s0

1 _nn _:E::u _SEME_._ET.E_ _ 3 $2,04,000 saysco| Erserr] 36 12,534,000 253,000 ] P w| 1en| 42,004,000 449,400 © %

Total Afiliados( 1) 52,014,000 $313,%00 51,004,000 $153,000 ] 50 $2,024,000 549,400 $0 Y
N
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g 3POrtes Resumen General de Pago
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B T
Identificacin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludag-Departamento Telélona Ta:«-qmnnﬂwmzr e
CC 111331793 GONZALET BEPMUDEZ MANUELA [NDEPENCIENTE PRINCIFAL car 473 F59c 83 sur BOCOTA-BDGOTA D.E. 3145316346 M2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planfila Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
papate] rierabes] 12751577 G4STECETSL 1 wWND HOLIGT19 | BANCO DAVIVIENDA ¢} G625,300
RESUMEN DE PAGO
REESGA T T [ copjeo NI DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA || SALDOSEE 17 " VALORAPAGAR
L : ] o e i Sias S ] . "INCAPACIDADES MG ey 3
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 323,960 50 6 323,900
PORVENIR 236361 800,224,808 & 1 $323,900 50 50 5323,500
ARL (ADMIISTRADORAS: 1) 1 $49,400 0 50 49,400
ARL SURA 14-11 896,503,790 5 1 549,400 S0 50 $49,400
EPS (ADNINISTRADORAS: 1) 1 $253,000 50 50 $253,000
NUEVA E.P.S. $253,000 0 50 253,000

EPS037

960,156,264 2 1

| 6626,300
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