." Secretaria de Salud
Subred Intrsrada de Servicios de Salud

" Centro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e

i = Proceso que pertencce: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS; PS 2049 2023 C.D.P, No.: 118
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | JENNY ALEJANDRA GONZALEZ SABALA | c.c. [1.026283.908 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2782620 I

KDICION}' YQLOR cop FECHADE.|. .. FECHA DEse MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;‘Elglll‘lfi;\f’ﬂor N(IMERO DE

"OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION - DECOBRO. _ SOCIAL (PLANILLA | PLAN
1 $ 187,220 860 2023-04-10 2023-04-20 ENERO S 70‘) 125 5 309.400 9444534599 271122022
2 $ 5,083,035 1051 2023-04-21 2023-05-20 FEBRERO $2.496.120 §361.100 9445720578 8/02/2023
3 § 1442 840 1534 2023-05-21 2023-06-05 MARZO 5 %552.850 5 358.900 9447165840 1/03/2023
4 3 1.352.560 2055 2023-06-06 2023-08-05 ABRIL $ 2782620 5 358.900 9448437029 3/04/2023
5 3 2.782.620 2117 2023-07-06 2023-08-05 MAYO $2.782.620 $361.200 D449TORGSS 9/05/2023
[ $ 1.448 960 2356 2023-08-06 2023-08-20 JUNIO $2.782.620 § 360,300 9451213464 5/06/2023
7 3 1009988 2691 2023-08-21 2023-08-31 JULIO $2.782.620 $ 360.300 9452468585 12/07/2023
B $2.782.620 2796 2023-09-01 2023-10-10 AGOSTO $2.268.948 5 358900 9453771395 9M08/2023
9 $ 2832620 2023-10-11 2023-11-10 SEPTIEMBRE $2.782.620 5361400 9455098793 11/09/2023
10 OCTUBRE $2.782.620 $ 361.700 9456457898 1171062023
I 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
k] 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL : . R
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO D?L_COI\TIMTQ
contrato e L
5 6,240,300 § 25,162,763 § 24,722,763 5 440,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA1 0

- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITM ARIOS DE LA SU'BRED INT'EGRADA DE SER\’IC!OS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E S E.

W

s BIRE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |:013-1u.cl I l!ut::lzuzlm-.‘l ]

1 3 - % i 5 s !
it ' OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
- (luﬁl;uhdua 1 mirta)

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- " =T
e L e

_OBLIGACION  y

AC'I‘I‘\«"I‘D.RDES DI‘.S;\RROLIMOG EN EL PERIODO EN CIJI'I.PI.JIII'IENTO DE CM:M

¥

pry | PRODUTO O EVIDENCIA Wﬁ{‘

conformidad al objeto misional de la Entidad.

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

turmno  para ¢l mes de OCTUBRE DE 2023

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de

Programacion de actividades diarias

2 Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con

|l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

OCTUBRE DE 2023

Se desarrollaron las actividades les de lo al grama para el mes de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

registrandolas en la historia clinica digital

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requenda segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas v

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

cada procedimiento

. |Orientar y preparar a los pacientes para exmenes diagnostico de acuerdo con los
4 |protocolos de manejo y tecnologia requerida, segin normas establecidas para

2023

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de OCTUBRE DE

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

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

Aplicativo Almera y registro en dinamica

5 inseguras en la prestacion de servicios de salud. |teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE DE 2023 gerencial
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE oo o e oy
6 ; [ x . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
~ |médico de tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporte DE 2023
'_} Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaci en la evolucion del paciente al equipo

|del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

de trabajo ¢l mes de OCTUBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

| Revisar la Historia clinica de los paci ignados conociend

| paciente

sue
'8 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del

de OCTUBRE DE 2023

Se realizo la revision de las histonias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes

i

Formatos de Limpieza y desinfeccion




"'-1 Secretarta de Salud ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COOICH AR TAFTAA
[ de Salud = H -12-27
b nw“_‘“‘ bbbt 1 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO TECHAARLITY
Centro Oriente E.S.E.
I — . . ; ; Se izo el de limpicza y desinfeccion, rutinaria y inal de las unidades del
A 4 A, A, - ¥
Limpio:y launidad de los .pal;lerlles Aiignadog disrante <l paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de OCTUBRE DE Formatos de Limpieza y desinfeccion
Amo i 2023
| Diligeneiar los regi de las i p dimi actividades ¢ ; . . T . N
inter i que permita lizados los informes estadisticos Se i I1wle! repisia d¢ Jaa ac"“m.ﬁ bilod i £ 2Lap lista de chequeo autocontrol u verificacion de
' de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de OCTUBRE i :
|definidos por la normatividad vigente y todos aque]los registros necesarios para DE 2023 adherencia a protocolos de enfermenia
el pli de los p de costos y fi 16
Cun?phr las "wm dle gu --1:1'!. pilncia:epid Se garantizo el P de las en el mes de OCTUBRE DE Seguimiento supervisin
gestibn amt , salud ocup y demds p 2023

Responder por los m\venlanus, realizar comml sonservacion y wio adecuado de Se realizo la revision diana del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE ; i
los 1 e al igual que ¢l cuidado de la infraestructura DE 2023 Libro de Inventario servicios
del senrlcm y!o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. '
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por  |Se reali las actividades contractuales teniend los de les |lista de chequeo autocontrol u verificacion de
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. relacionados con los procesos de enfermenia en el mes de OCTUBRE DE 2023 adherencia a protocolos de enfermeria
0o | - o
14 |Asistira i ¥ capacitaci progs das por la entidad ?C?‘:IE;;SSEE{JZS enlaag year progs para el mes de Listado de Asistencia
Se 1 de impi Jesinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del i G
Realizar la desinfeccion dz manera oporlunn de la unidad del paciente de e} ep i Y F de Limpieza y n MI-TV-FT-

i T paciente asi como de las dlferemes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE DE
a los pr ]

X

131 Y MI-TV-FT-052

i 2023
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica, Y
paci con el fin de agilizar el tratamiento.’ requirieron la necesidad de la toma en el mes de OCTUBRE del 2023 REGISTRO LIBRO TOMA MUESTRAS
l Asistic en 1a ali i . o Se realizo la asi 1 en laali ion a los paci ignados con grado de
e IS % u . = deependencia de enfermenia conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P 5un 6l cad OCTUBRE DE 2023
| Realizar el control de liquidos administrados y eliminad i do en forma  |Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes —_— . - A
¢ ' T 2 ; Hist Cl Aplicativo D
P y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo instit L dos en el mes de OCTUBRE del 2023 Bl st A

Portar el uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y bioseguridad de la |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes Seguimiento sunervisién
Subred. i de OCTUBRE DE 2023 5 pe

|
[

Se garantizo la ion del paci con caliadad, calidez y | izacion a los p
asignados en ¢l mes de OCTUBRE del 2023 vy no hay reporte de PQR relacionados con la  |Reportes de PQR
prestacion de mi servicio

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre la guia de acogida, medidas

de autocuidado. signos de alarma v los cuidadas especificos a tener en casa de Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Historias Clinicas Aplicativo Dinamica Y
Z ot g:w £ ¥ pe familia en ¢l mes de OCTUBRE DE 2023, FORMATO DE EDUCACION
ala clinica del p
Mantener la reserva de la informacién clinica rsonal de los pacient Se.garentizo el 100% de confideticialidad dela inf 160, d¢ loa paci ignados en el Historias Clinicas Aplicativo Di i
! cay pe 05 £5. \ mes de OC.[.U.BRE DE 2023 Istorias mnicas plicatrvo Lhnamica
Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las E1 100% de las actividad Iizadss 105 pci ek i veali g

normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto conl.ractu:l.'l y las necesidades del Ciieata 1n% coripetencing tbnioRs el s de OCTUBRE DE 2023 Seguimiento supervisidn

servicio
Realizar el uso del uniforme de foal p lo institucional. C idas en | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes Seiitiient isi6
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato |de OCTUBRE DE 2023 cguimiento supervision

Observaciones: adicionales octubre 03,05,11,13,17,19,23,25,27 umos de 6 horas es decir para 54 horas, 08 y
30 trunos de 12 horas es decir 24 horas mas 192 un gran total 270

Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar|

¢l soponte de afiliscidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como coti v afiliacién a pensidn., Teniendo en) “Je ‘t-c,._e ¢/
cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace de manera vencida de acuerdo con las| ““U\ %.‘ %
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista

C.C. 1.026.283.908 de BOGOTA

ANA CELIA GARC[A GARC[A
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

JENNY PATRICIA BAR.AZETA}QV[LR
ENFERMERO CODIGRZAT6RXDO 20

A0 SR
Qﬂ




CUENTA DE COBRO 10 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

JENNY ALEJANDRA GONZALEZ SABALA
C.C 1.026.283.908

LA SUMA DE:
($2.782.620) DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de 270 horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 2049 2023 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/10/2023 AL 31/10/2023

\

Cordialmente

Jdenny JonT>Ced
JENNY ALEJANDRA GONZALEZ SABALA
C.C 1.026.283.908
Teléfono: 3107875156

Direccion: CALLE 9 B # 5-67 este

No Cuenta: 0550488414347671 DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2023
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