g Secerioa de Sald
Subred integrada de Servicwos de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

‘. CONTRATO - OPS: PS5 3924 2022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

ANITA GOMEZ SALAZAR

J

cc (Lo | de [GOGOTA

ha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual; Valor a mbnn['s 2102424 7 I
DICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* |MESDECUENTA| L\ o0 o ik VALORPAGO | n\yppoDE | FECHA DE PAGO
TROSI | ADICION INICIO TERMINACION cra | DEcomro / Al sw PLANILLA PLANILLA
1 £ 275870 860 2023-04-01 2023.12-31 1 FEBRERO 3 716040 5 309 400 430451281 03022022
r 2 MARZO § 2093040 3 309 400 G431RARTAR 030372022
3 3 ABRIL 32093040 5 309 400 D433188845 050472022
4 4 MAYO 52155740 3 309 400 0434455353 (052022
3 3 TULIO S209.010 S 39,400 435709838 00T
6 [ JULIO 52099010 3 309 400 436040029 11/07/2022
7 T AGOSTO. §$2212470 $ 309 400 9438264551 09/08/2022
5 8| SEPTIEMBRE $2155740 3 309,400 5064010 90072022
9 9 OCTUBRE 52212470 $ 309,400 9441237113 102022
10 10 NOVIEMBRE 52099010 3 309 400 G42305275 08/1172022
I 1 DICIEMERE 3221241 $ 309,400 0343949961 Cor1272022
12 12 ENERO 2023 5 1985550 5 358 900 D445046336 04101/2023
] 13| FEBRERO 2023 51085 550 3358500 12203 o200
1 13| MARZO 2023 53155780 3353500 ST 000D
15 15 ABRIL 2023 52164260 5 358 Do CITIONET2 02032023
3 i6 MAYO 2023 S338799 3358900 SH06143] [T
17 17 JUNIO 2023 $ 2226096 $ 358 900 9450422508 107052023
18 18 JULIO 2023 $2287.932 $ 358900 451986556 13/0672023
1 19 | AGosTO2023 $230.768 3 358900 9453143476 1307203
0 20 |SEPTIEMERE 2023 $222609 S 358 900 0454475933 1770872023
21 3| OCIUBRE 2023 5200588 S 358,900 5455855222 18092023
n prd NOVIEMBRE 52102424 f 5 365 900 CASTSEETEG 1771072023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
umende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
mtrato
$50.604.750 $ 50,880,620 $45.959.976 54920644

2. IN FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

TAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

/ICI08 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

i6n de actividades para ¢l periodo:

Desde: |:n:uw1 j’

Ilaxtx[‘ml-n-\o / |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipeladas cn ln minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACI‘[\-'I_DADL'] DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FPRODUCTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumno de acuerdo a o acordado con el Supenvisor y de

Se recibe y entrega tumo en tiempo y forma segin lo acordado con el supervisor en el mes de
-

Programacion de actividades

inscguras cn la prestacion de senvicios de salud,

NOVIEMBRE 2023

conformidad al objeto l de La Entidad. NOVIEMBRE 2023 /

o " ” | 5¢ cumplio con la asignacion del cuadro de tumos asignada desde la coontiancion de
Prestar el senvicio de conformidad con la progs i6n de agenda acordada con i ; fNO\«"[I—“\;Dm:E"D;J : o riadicn 48 sstividadie
¢l supenvisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades, Sl = = Programac ividades
Controlar Jos signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Se cumplio con Ja asignacion del cuadro de turpos asignada desde la coordiancion de
peniodicidad requenida sepn orden médica, orden de Enfermeria y protocolo [enfermenia de NOVIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informando al médico v enfermera las alteraciones encontradas v
Orientar y preparar a los pacicntes para exdmenes diagndstico de acucerdo con los ; i : F 3

: - . i El 100% de los pacicntes que requericron examencs sc realizo preparacion v se be explico los £ gy § o

mmdmti:mpymmbmamqumd&ug{mmﬂmu&bleudﬂmﬂ rocediind a realizar, para el mes de NOVIEMBRE 2023 // |Historias clinicas aplicatico dinamica
Reali — i3 del cuidado de enf . N Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos de la historia
L i L clinica, manillas tableros, s¢ digéncio formato de ricsgo de caidas, para ol mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar i las a sus pacientes al
médico de tume, jefe inmediato ¥ en ol sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los

suc?&: seguriadad identificados, para el mes de
NOVIEMBRE 2023

Se reahza reporte de eventos adversos v succsos
de seguridad al paciente por medio de los
diferentes canales de reporte.

Informar a la enfermera jefe del senvicio y al médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se notifica de forma verbal y escrita a la jefe de tumo v te sobre cambios que

medico
presente ¢l paciente, para el mes de NOVIEMBRE 2023 /W‘"

JHistorias Clinicas Aphicativo Dinamica

Revisar La Histona climca de Jos pacicntes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del
pacicnte.

Se aplica el PAE instaurado por 1a jefe en cada turno, para el mes de NOVIEMBRE 2013/

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener bmpmo v ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante
umo.

Se realizo Empicnza recocrente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para
mantener impio v ordenada la unidad del paciente, para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023 /

{Formatos de Limpicza y desinfeccion

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes cstadisticos

|cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

|definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l

Se garantizo ¢l cumplimicnto de las normas institucionales en ¢l mes de NOVIEMBRE 2023

Seguimicnto supenvision

Cumplir las normas i

da de Servicios de

Se realizo cumplimento de directnices ¥ p

los de la Subred Int

Semunmientn sunervision




| Responder por los inventarios, realizar control, conservacion ¥ wo adecuado de

Se realizo L revision diaria del imventario correspondiente al area en el mes de NOVIEMBRE

12 Iou‘qmck:nmwacmma]nguﬂqmd:mdmod:hm&mdﬂ Seguimicento supervision
PR B 2023
servicio y/o drea donde se las acti
Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias ¥ demis normas definidas por la |Se realizo cumplimiento de Las actividades de La tinacion de enf ia y/o jefe inmedi e 6
= entidad, de conformidad con el objeto del contrato, para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023 / |5 S
L . . - . Se realizo la partipacion en Las reuniones y capacitacioncs programadas para ol mes de H . :
14 |Asistira y caf progr por la entidad. NOVIEMBRE 2023 | Listado de Asistencia
Realizar 1a toma oportuna d¢ las muestras de laboratorio que requicran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de Jos pacientes asignados v que A . R gy
15 | pacicntes con cf fin dc agiizar ol tratamiento requirieron la necesidad de La toma para el mes de NOVIEMBRE 2023 L“’""‘“‘“’“‘”“""“'“’D““““
Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando Las precauciones Semumummmummammmmwmm«mg&m =W I e D
L establecidas segln el caso. de enfermeria consenvando Las precauciones establecidas para el mes de NOVIEMBHEE 2023 ?
| Realizar el control de Hquid h dos ¥ elimnad E do cn forma | Se realizo el control de Bquidos administdados ¥ eliminados al 100% de los pacicnics 3 i L LTy
17 | oportuna y adecuada los resubtados de acuerdo al protocolo institucional gnados en el mes de para ol mes de NOVIEMBRE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
18 Portar ¢l uniforme tenicndo en cuenta las normas de higiene y biosepuridad de la | Se realizo el uso adecuado del uniforme durants la programacion de actividades para ef mes c y
| Subred. de NOVIEMBRE2023 RCEPI Loondnadors
: 5 < ar z Se izo la ion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
Ofrecer trato con calidez y cabdad al paciente y la familia, dando una atencidn 5 G R z
19 2 e .mgudosparulmcadch()\“.\mkﬁzunymmy:pnédﬂ'okmhnqmdmmh
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. ion de mi servicio
Impartir educacién al paciente v a la familia sobre L guia de acogida, medidas de | : ¥ A 3 A L "
20 |autocuidado, s de al ¥ los cuidad ificos 3 tener en casa de semimcgwﬂlm&bsm g inchuido su
acuerdo a la situacidn clinica del paciente. para -
. e T 5 Se garantizo el 100% de confidencialidad de la inf G de los pacientes asignados para ¢l i o
21 |Mantener La reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. mes de NOVIEMBRE 2023 ? Secguimicnio supervision
- Fmtﬁm?1kﬁzmm$$£fm@mg E1100% de las actividsdes realizadas a Jos pacientes asignados sc real iepdd en T
mﬁo" & objela Ylanctondadcy cuenta las competencias tecnicas para ¢l mes de NOVIEMBRE 2023 P eIl dpcrviuce

Observaciones: ADICIONALES: : 8 NOVIEMBRE UCI 4 POR DIANA LOMBANA TM, l-lm//

NOVIEMBRE UCI 3 POR LUZ VILLAMARIN TM, 16 NOVIEMBRE UCI 1 POR ORLAN]
SIERRA TM, CUMPLEAROS EDGAR ALARCON UCL3 TAL

Firma del Contratista

C.C.

M@éw%J

1.031.131.191 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA g‘.),g'fv_nr,\ AVILA NOMBRE: JOHON JAIROROPRIGUEZ AFONTE
T 73
CARGO: ENFERMERO CGPIF0 243 GRADO 20 CARGO: mrmmé’@bm 243 GRADO 20
LT
A
FIRMA ’Pu‘ Lo j%;'?y‘sf* o FIRMA ?U‘néls‘ }?)Grobe‘-o
I I
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CUENTA DE COBRO N. 22 -'/2023

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

DEBE A:

ANITA GOMEZ SALAZAR
C.C. 1031131191 de BOGOTA

LA SUMA DE:

7
($2.102.424) DOS MILLONES CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Por concepto deﬂfm HORAS honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No. PS 3924 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3
correspondientes al mes de NOVIEMBRE )DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E DEL 01/11/2023 AL 30/11/2023

Cordialmente

jM@@Wf
ANITA GOMEZ SALAZAR )
C.C. 1031131191 DE BOGOTA
Teléfono: 3138800364
DIR. KR 5 # 110 SUR 40
No Cuenta de ahorro: 004870431295 DAVIVIENDA

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2023
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