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. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceia que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: CILF. Na:

Servicia al que pertencce: HOSPITALIZACION

Unldad a Ia que pertenece: UMHES LA VICTORIA

Nombre del Contratista: | SANDRA MIENA ACOSTA REJARANG | o [1022 606083 | de: [BOGOTA |

Fecha Inlcio: 2023405-23

Fecha Terminaciin inlcial:

Valor Measual: § 1 B35.080

Valars mnm—,ls 2349768
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2. INFORME DE. ACTIVIDADES REALIZADAS YYAVANCE. EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— TGO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F..S.F..j

Relackin de sctividades para el periodo:

Devde: |:nn-m-o: |

Hama: mn.:rx!( |

OBLIGACIONB ESPECIFICAS
£ la puista)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCLA

Recibir y entregar tume de acuerdo a lo acordado con ¢l Supenvisor y de
conformidad al objeto misional de la Entidsd.

Se rozibe ¥ entrega tumo on tiempo y fonma seyin ko scordado con el supervisor
en el mes de OCTUBRE 2023

Programacion de actividades

Prestar el senvicio de conformedad con la programacion de agenda
2 |acardada con el supervisor del comtrato, para of desamollo de sus
actividades.

| 5¢ cunplio con La asignacion del cuadro de turmos axignada desde 1a
coordiancion de enfermeria de OCTUBRE 2023

Programacion de actividades

(Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicnices asignados con
la periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enformena y
protocalo institucional, informando al médico y enfermen las
alteraciones encontradas y regisirindolas en In historia clinica digital.

Se realizo ¢l contro de signos vitales segin protocolo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente de OCTUBRE 2023

Historias elinicas aplicativo dinamica

de
segin

Orientar y preparar a los para
4 |scuerdo con los los de mam;u} logi wl

EN 100125 de los que rog! 52 realivo Ve
Ie explico los procedimicntos a realizar, para el mes de OCTUBRE 2023

Histonas clinicas aplicatico dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud.

Se realizo la identificacion del 1007 de los pacicntes comparando los datos de
1a histona clinica, manillas tableros, se diligencia formato de ricsgo de caidas,
para ¢l mes de OCTURRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

§ Notificar inmed Ias acciones insegures ocurridas a sus

pacicntes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

S¢ realizo ol reportes de bos sucesos de scpuriadad identificados, para el mes de
OCTUBRE 2023

JScrmlinrwme de eventos adversos y
sucesos de seguridad al paciente por medio
de los diferentes canales de reporte.

Informar a la enfermera jeft del servicio y al médico tratante, sobre los
7 |cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna v
adocunda.

S¢ notifica de forma verbal y escrita a la jefe de tumo y medico tratante sobre
cambios que presente el paciente, para el mes de OCTUBRE 2023

| Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar Lo Historia clinica de los pacicnics asignados conociendo su
8 |evohsidn diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de
Enfermeria integral del paciente.

Se zplica el PAE instaurado por la jefe en cada tumo, para el mes de OCTUBRE
013

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

{Mantener linpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados
durante ¢l turno.

Se realizo Empicnia recucrente entre sémana ¥ fines de somana desinfeecion
terminal para mantener limpio y ordenada La unidad del paciente, para el mes de
OCTUBRE 2023

Formatos de Limpicza y desinfeccion

Diligenciar los regiswros de las i i acti c
|intervenciones, que permita mantener ar,malu;ndm los informes
m-'ndmum defimidos por la normatividad vigente y todos aquellos

g ios para ¢l iento de los proceses de costos ¥
facturacion,

Se parantiza ¢ cumplimicnto de las normas institucionales en ef mes de
OCTUBRE 2023

Seguimicnto supenyision







Cumq:lu 123 normas institecianales de bioseguridad, ugul:mm

de ln infracstructura del servicio v/o drea donde se encuentre
desarrollando las actividades

(OCTUBRE 2023

Sl PR 5 S realizo cunspli de diroctrices y p de 1 Subred Integrada de =
H fics, pestide salud peopacional y demds politicas e \ieios de Salud Centro Oriente para of mes de OCTUBRE 2023 8 pervisidn
hmuunu:u!ns
Responder por los inventarios, realizar control, conservacién y uso
i adecuado de los equipos, elemenios e insumos, al igual que ef cuidado | Se realizo Iy revision diaria del inventario comespondicnte al arca en ol mes de Sopuimi ixidn

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias ¥ demdbs normas
| definiddas por L entidad, de conformidad con el objeto del contrato,

Se realizo cump de las actividades de la dii
jcfe mmedinto para el mes de OCTUBRE 2023

ia ylo

| Scguimicnto supervisidn

Asistir o ¥ itaci P das por la entidad,

Se realizo b partipacion en las reumiones y capacitaciones programadas parn cf
mes de OCTUBRE 2023

Listado de Asistencia

Realizar la toma oportuna de Las mucstras de laborajorio que roquicran

Se realizo la toma de mucstras de labaratorio al 100% de los pacicnics

15 los pacicntes con ¢ fin de agilizar ol tratsmicnio m;,j ¥ que la de Lo toma para el mes de OCTUBRE | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
<ok " " " e Se realiro la ia en La alu i6n a los pacientes dos con grado de
16 'm?o‘;uublwidu:::;nclm ode o ia de enfermenia consenvando las precauciones establecidas para el | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1 ! mes de OCTUBRE 2023
Realizar el controf de liquidos ad . . . -
Se realizo ef control ds liguidos administdados y eliminados al 1007 de los - L e
17 ::xxru,mummamdw pacientes asignados en ¢l mes de para ¢l mes de OCTUBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1 |Potar el untfbeme teniendo en cuenta Las nomuss de higiene y Se realiro ol uso adecuada del uniforme durante la p de actividades | i
bioscguridad de la Subrod. ppara cl mes de OCTUBRE 2023 ¥
25y 2 : | 5¢ parantizo la atencion del pacicnic con caliadad, calides y humanizacion a bos
1 _:’““’. “"““‘?“”d‘”mﬁ“‘“"’hh?'h“‘”“ pacientes asignados para el mes de OCTUBRE 2023 y no hay reporte de POR [ Reportes de POR
lencion, bughanizada conscromdo cf rewpol por I digaidac himmmmn. . |5 s o by prcstacibe) 8 pad aeTvicio
| Impanir educacidn al paciente y a la familia sobre La de acogida, . . N -
T i Ak 5 4 gula i la e ¢ infk al 100% de los paciontes psignados | Registro formato de educacion ubicado an
20 |medidas de autocuidade, signos de alanma y loa cuidados capecificos a mhndomfwu]u ol mes de OCTUBRE 2023 listoris clini
tener en casa de acucrdo a ba situscidn clinica da pacicate. e nica
Mantcnor 13 reserva de Ia mformacion climica y personal dc 1os S o 100% dc alidad de 1a inf delos A —
M |oscientes. gnados para el mes de OCTUBRE 2023 | Sesuimiconc sopenvisidn

Ejercer las actividades propias de la fonnacida tdenica de conformidad
con las pormas ¥/o reglamentos de acucrdo al objeto contractunl y las
nccesidades del senvicio.

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
iendo en cuenta las 138 tecnicas pars el mes de OCTUBRE 2023

| Scguimicnto supenvisidn

Obviervachones:

2016,

Nota: Es deber comtractual aneas La cenificacin ded pago o Salud, pensitn ¥ ARL. Fn caxo de tener
contrato tuevo sdjuntar o soporte de afliaciin ol Sistema Geneonl de Seguridad Socml en Sabud coma
cotizante y afiliacién a pensiin., Tenienda en cuenta. que coa b implementacisa del Docreto 1273 de 2018 el
P de aportes se hace de maners vencida de acuerda onn las fechas establacidas en o Decreto 1990 de

de o Prosta
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CUENTA DE COBRO No. 05-2023

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

DEBEA
SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO

C.C. 1022996083 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ) 4

{$2.349,76§-] DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

Por concepto de: 228 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No.-PS 5646 2023, con afiliacién
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023

s

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il 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

\(*JE'O\ 1@( G\JC(’

SAND ILENA ACOSTA BEJARANO
229960383
Teléfono: 3134914664
Direccion: CALLE 89C SUR N 7-09 ESTE
N°® cuenta 488411947192 Cuen}a Ahorros: DAVIVIENDA
31/10/2023 4

Diainn 1






08 ',icompenscr- miplanilla.com Fa9.

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO
No. Identificacion: CC1022996083

Direccidn: CALLE 89 C SUR 709 ESTE

Telefono: 4738913

Correo: sandrita.acosta211@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 71496650

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacidn CC!OEZQQSOBS__ Periodo de Cotizacidn Salud septiembre de 2023
Nuimero de planilla 71406650 Perfodo de Cotizacion Pension  |septiembre de 2023
iFeaha pago 2023-10-11 Nimero de Administradoras 3
lNlJrnero de autorizacion pago 1541515 Total Pagado 358000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NEFTSEESSE
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS00S Sanitas EPS 145000 1
TIPO DOC: cc
NO, DOCUMENTO: 1022896083
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA ACOSTA BEJARANO
Cod. EPS| Cod. AFP [BC SALUD| 1BC . | BC  linc casas|COTZACION |y, o upc| COTZACION %%Lgﬁégz GOTCACION | ZEpRte

EPS005 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 1] 185600 0 28300 1]







