CODIGO: AP-IA-FT-014

Leorrtinia de Taue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: i3
'. Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION e
g et blpsdenbistan FORMATO INFDRME Y CIENTA TE COBED FECHA: 20211237
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: IDlREOCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2271 2023 C.D.P. No.:
_ n Servicio al que pertenece: |ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece:  [HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I EFRAIN JIMENEZ BERNAL I c.C. I?Q.?Dﬂ.ﬁﬁ? I de: IBOGOT!\ D.C }
Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién iniclal:  [2023-04-20 Valor Mensual: Valora :an.r:fs 1.964.304 }
WES DE VALOR PAGO ] FECHA DE
%g VALORADICION | cDP ot [ Lbosslcodssr T cl:'.a CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD |NUMERO DEPLANILLA| PAGO

COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $165220 B_EU 3223-04-21 2023-05-20 ;) ENEROC $ 542295 5 149.400 1051565885 05-01.2023
2 $1.0041214 1051 2023-05-21 2023-08-05 2 FEB,EERO $ 1.501.740 5 173.300 1051818038 13172023
3 § 845742 1354 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO 1.601.856 173.300 1051818191 Tr2023
4 51235188 2055 2023-06-06 2023-08-05 4 ABRIL 1.636.920 173.300 1053199876 Y4023
5 $ 1.800612 2117 2023-07-10 2023-08-05 5 MAYD 1.636.920 173.300 1054744727 1152023
8§ $1.436 920 2358 2023-08-06 2023-08-20 ] JUNIO % 1.800.612 $ 173.300 1055431741 10672023
7 $ 654768 269 20208-21 B312023 T JULID $1.800612 . $173.300 1055955703 672023
8 $ 1.636.920 2798 2023-05-01 2023-08-30 8 AGOSTO $2.109.808 $173.300 1056430488 RO
9 $ 1.856.740 2023-10-01 2023-10-31 ] SEPTIEMBRE $ 1636920 §173.300 1057287573 WE2023
10 10 OCTUBRE $ 1.964.304 $173.300 1058056358 802023
1" 1"
12 12

VALOR INIGIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOR nnmml CONTRATO

$5.506.380 $ 16.245.611 $ 16.231.967 I $13.624
e —

|PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

|CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el period Desde:  |2023-10-01 | th:{mma\

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| (Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA

1 1. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supenvisor y de Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el rribcion de T

conformidad al objeto misional de la Entidad mes de OCTUBRE 2023 Pregr e
L
l 2. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama,
seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE , L st g
2 | paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demds reglamentacion establecida por 2023 Hustorios Chncas: Apkcativo Dinarmica
la Entidad
3 3. Trasladar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna Sereakzo’a preparacion Bl 100% de los paclntes. #tig v! Mok de Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

OCTUBRE 2023

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se

4 | 4 Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. o e s ta las practicas seguras el mes de OCTUBRE 2023 b Clinicas Apl D
5 §_ Tramitar la facturacién de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Aplicativo Al
ecografias, rayos X, etc.). OCTUBRE 2023
8 6. Trasladar los equipos e insumos a los senvicios, velando por la integridad y Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente Historias Cli Apiicativo D
seguridad de los mismos. al equipo de trabajo el mes de OCTUBRE 2023 ' E: o
v 7. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los | Se realizo la revision de las historias cliinica del 100% de los pacientes asignados Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad en el mes de OCTUBRE 2023

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
8 8. Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el Formatos de Limpieza y desinfeccion
mes de OCTUBRE 2023

y , Se realizo el registro de |as actividades realizadas en los pacientes asignados en
8. Asumir de forma responsable y respetuosa la atencidn al pacients y companeroe |, . s s, de Dinamica y en los formatos en fiico ants faiss en ef sistems para | Historias Clinices Aplicativo Dinarios
e aenvicle, el mes OCTUBRE 2023




10 10. Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de

OCTUBRE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

11 entidad, de conformidad con sus actividades.

11. Asistir a las reuniones del grupe funcional y capacitaciones programadas por la Se realizo la revision diana del inventario correspondiente al area en el mes de

OCTUBRE 2023

Libro de Inventario servicios

Se

12. Mantener reserva de fa informacion que le sea suministrada en desarrolio de su

12 servicio y de todos aquellos propios del mismo.

1 las actividad jales teniendo encuenta los documentos

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de

OCTUBRE 2023

Libro de Inventario servicios

13. Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el

1 pacientes mes de OCTUBRE 2023 Listado de /\istancis
. Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14. Informar opol mente al referente del proceso inconven que se present i p
| 14 i apetu ol e e e N unidades dei paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el Formatos de Limpieza y desinfeccion

con pacientes, muestras y equipos.

mes de OCTUBRE 2023

15. Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarios en la nevera destinada | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados
para tal fin. ¥y que fequirieron la necesidad de |a toma en el mes de OCTUBRE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

16. Realizar traslado de los pacientes a los diferentes exAmenes y valoraciones Se realizo la asistencia en la alimentacidn a los pacientes asignados con grado
16 requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del | de deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Senvicio, mes de OCTUBRE 2023
17 17. Tramitar Muxgzrmﬁx%mt pr emitidas como tac, Se realizo mﬂ;@m e posn O::TUBRE -2;.12;00% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
18 18, Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. SerenNzo ef control d:s".;'m‘"z: m“m&m;ﬂ”;“‘;;?% defos Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
49 | 19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famila, dando una atencién | Se reaiizo el control de fiquidos administdados y efiminados al 100% de los A K g

humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

pacientes asignados en el mes de OCTUBRE 2023

20, Participar en las actividades de codigo rojo, cidigo azul, y aplicacion de las gulas|  Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los

20 ¥ protocolos de gestion de hemocomponentes. pacientes asignados en el mes de OCTUBRE 2023 Historiae Cinicos Aplcatvo Dineimica
’ . Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades
21 21. Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas para el mes de OCTUBRE 2023 Concepto coordinadora
. - y " Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
22. Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas yio :
2 ; 1 ; : pacientes asignados en el mes de OCCTUBRE 2023 y no hay reporte de PQR Reportes de POR
reglamentos de acuerdo al objeto ial y las del servicio. : s con a prest de mi servicio
. < 2 . Se g la 1 & inf ion al 100% de los pacientes asignados 0 f de educacion ubicado en
23 23. Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional incluido su familia en el mes de OCTUBRE 2023 Historia clinica
Observaciones: 24 HORAS PENDIENTES DE SEPTIEMBRE i o S
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL_En caso de tener contrato

nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacidn a pensidn., Tenlendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes
se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 8RADO 20
= P/

L




CUENTA DE COBRO No. 10-203.,3"

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

/
&

DEBEA

EFRAIN JIMENEZ BERNAL
CC. 79700557 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($ 1.964.304) UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de: (216 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 22712023, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE ~ de 2023 -~

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/2023 al 31/10/2023~

N A N
EFRAIN JIMENEZ BERNAL

CC. 79700557 DE BOGOTA

Cel. 3164047800

DIR: CARRERA 5a ESTE # 31C - 87 SUR

CUENTA AHORROS: 008480366114 BANCO: DAVIVIENDA
31 OCTUBRE DE 2023 /
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LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

Infofina:
Que reconccié PENSION a partir d2! 02 mes Diciembra da 2008 a favor dal Safor(a)
EFRAIN JIMENEZ BERNAL Identificado(2) con documsants ds identidad No. 79700357
Ei pago da iz pensidn se rzaliza bajo |2 modalidad ds Rstiro Programado.

Sz axpide la presente certificacidn a sclicitud dal interesado.
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