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i. DATOS GENERALES DEL CON ‘I'__ﬂKTO
_ ; - . Procesn que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 'S 39312022 C.DP Na: 830 ) e
Servicio al qur pertrnece: HOSPYEALIZACHN
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ ] € [1013666.933 | e [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Termimacion infekal: 20023-12-31 Valor Mensual: |5 2226096 Valor a cobrar: {5 2,226,006 'b'. |
ALOR = FEC B
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | FECHADE N [MespECUENTAl Lo on e | ) | NUMERO DE S
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION T DE COBRO ; d NIL LA
& A SOCIAL il PLANILEA
1 3247720 B XR302.23 2023.03.20 1 LAY S %26 200 M a0 T TOa0 Tos e
. 2 MAYD 3214810 § 30 i) Seonuls]
3 AHRIL 3 2037 Pl 3 300 40 57738370
4 4 MAYD $ 2155 T 300 200 SR438350
5 § JUNIO FEENT T I
] 0 JULID R ETT 8350028107
7 2 PR [EETRTT S3AANN] 4 -
3 8 SEMTIEMDRE £330 4w 3
m 5} $ 330 200 HIHI0EN 6] 2
1] 1 3 3329400 B33 TR2TT 1172022
11 11 $1. 749174 £ 330700 RIIS2A0GE 1222002
)2 [ S TROTO3T § 3300 30 Bte Ay 04 0T 750EY
13 5385320 B3AS03508] 1022023
I [P MARA D 2023 5352 1imy 8368 Taus 30323
15 ARRIL 2023 $ 38210 $ARSTTIE9R2 0372073
16 SMAYD 2023 § 3RS 500 GTE44282 150572023
17 TUNIO 2023 § 384 S0 6HTRO8 502
1% $ 383 200 SEESINIS
e S 1 Mmaln 5384500 H9K15452
R $ 2226890 $ 354 400 TO372649
a1 § 1R85 080 71143253 17102023
b4 S222608G0 gy 5304 gl TIF301H 161172023,
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDQ DEL €ONTRATO
contrato
45441000 S 45441000 S 43771808 S 1669172

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE,

EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMEREA [T PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Kelacion de actividades para of periodo:

Desdle: ]_-.-.H_.,.,-_/ |

llmm:l:--:l.uu /’ }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law estipatades oo Ja miaty)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACITVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOTU EN CUMPLIMIENTO DX CADA
OBLIGACION

FRODUTO D EVIDENCIA

conformidad al ebjeto misional de la Entidad,

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

Se recibe y entrega hurno en tiempo y forma sequn lo acordado con ol supervisor
en ¢l mes do NOVIMBRE 2023

L

Programacion de actividades

Prestar el servicio da conformidad con la programacién de agenda
acerdada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades

Se cumplio con la asignacion del cuadro de tumnes asignada desde la
coordiancion do enformeria de NOVIEMERE - 2023

Frogramacion de actividades

|a pericdicidad requerida segun orden médica, orden de Enformena y

encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Contrelar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con

protocolo institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones

Sa realizo el contro de signos vitales segun protocolo de la Subred Integrada de
Servivion de Salud Centro Onente de NOVIEMBRE 2023

Histerias clinicas aplicativo dinamica

Crientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de
acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologla requerida, segun
normas establecidas para cada procedimianto

El 100% de los pacientes que requerieron examenes se realizo prgpd;:lcion Y 50
le explico los procedimientos o realizar, para el mes de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acelones inseguras en la prestacidn de serviclos de salud

Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos de la
historia clinlca, manillas tablergs, se diligencio formata de riesgo de caidas, para
el mes de NOVIEMBRE 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica

Naotificar inmediatamente las acciones inseguras ocurmidas a sus
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporto.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificades, para ¢f mes de
NCOVIEMBRE 2023

Sa realiza reporte de avantos advaerses y
sucesos de seguridad al paciente por medio
de los diferentes canales de reporte.

infarmar a la enformera jefo del servicio 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 turno y medico tratante sobra
cambios que presente of pacients, para el mes de NOVIEMBRE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conoclendo su
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Se aplica el PAE instaurado por la jefe en cada turno, para el mes de




e Sa realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
9 ey Hiiranta ol furmio p %8519 - terminal para mantener impio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
g NOVIEMBRE 2023
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientns, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes 2 . 3
. | 5 : el |
in estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelles Se gamntizo ol cumpl lrnler;i%i?é%n;én;%sz?stﬂucmnaics encel mes de Seguimients suparvision
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacién.
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia . ;
. A Z : : ; 3 : Se realize cumplimento de directrices y protocalos de la Subred Integrada de ) -
! | B H
11 | epidemiolégica, gestion amb:on@ g ;alud ocupacional y demas pollticas Servicios de Salud Centro Oriente para ol mes de NOVIEMBRE 2023 Seguimiento supervisién
Institucicnales
Respander por los inventarios, realizar control, conservacion y uso
7 adecuado de los equipes, elementos e insumos, al igual que el cuidado | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes do Sediimiarda s isid
de la Infraestructura del servicio ylo drea donde se encuentre NOVIEMBRE 2023 SaHimieEAApeCsion
desarrollando las actividades. !
13 Cumplir con los procesas, procedimientos, gulas y demas normas Se realizo cumplimiento de las actividades de la coordinacion de enfermeria yio Bdtiras simaniiin
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato, jofe inmediato para el mes de NOVIEMBRE 2023 egul Skipens
; ; ; Se realizo la partipacion en las rouniones y itnciones prog s pora el . ’
4 5is! -1 I i o = =
1 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad mes de NO\HEMBBE 2023 Listado de Asistencia
: 8 lizo ta toma = lab t ) I icntes
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio qua requieran MCIRZD ma de g bas da la qratcnu 21 100% de los paciente N L . " :
I8 fos pacientes con ol fin do ogilizar of ratamients asignados y que requirieron la necesidad de la toma para el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
= RACenionEen o 9 NOVIEMBRE ;2023
— X . . 2 i 5 i la al pacient Jor
Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las Sejgealizofan : istancia o ta 1alesp : it grac o ; i i
16 scabciones establacidas seqln el caso de deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas para Historias Clinicas Aplicative Dinamica
P 9 ' el mes deNOVIEMBRE 2023
v R"'“'“r“’ el ‘°;L’:;d°;;q”'s:; "E;“'"'::’ﬁ::: d‘:’:’c‘::f:“ ’lﬂ‘-‘::tt':c':g M1 Serealizo el control de liquidos administdados y oliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicative Din
il ¥ 8cud ?nstall::mnal ctaly paclentes asignades en el mes de para ol mos de NOVIEMBRE 2023 wloriasShinicas Ay a0 naMmio
Portar ol uniforme teniendo en cuenta las normas de higiene y Se realizo ol use adecuado dol uniforme durante la programacicn de actividades ) )
L bioseguridad de fa Subred, ppar o mes do NOVIEMBRE 2023 Concepto coordinadora
: : Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, galidez y humanizacion a los
I lia E ;
12 a{'t::)‘r:\:::rrn i:‘:‘::;:;::i:ifni;?;i il[ '::f'er:;c Y :ar;izmlmdf:?\ii::i pacientes asignados para el mes de NO\IIEMB_RE ¥ na hay reparte do PR Reportes de PQR
&t eiachd s 9 : relacionades con la prestacion de mi servicio
I i i ient il Ia guia i 3 i ; P . . .
2 :’;;:”:du:::é? dnl dpa?.m;:: d‘llal:’r::a Tob:’ui d:ﬁﬂo’ ::u “?Eif'a Se garantize la educacion e infermacion of 100% dafos pacientes asignades Regizstro formate de educacion ubicado en
| Mecicas de auloeuk ano, sig i % empeciicos incluido su familia para el mes de NOIEMBRE 2023 Historia clinica
| tener an casa deo acuerdo a la situacién clinica del paciente,
| ; ; Se garantizo el 100% de confidencialidad de Ia informacion de los pacientes ) .
5 5 2 to 5 5|
21 | Mantener la reserva de fa informacisn clinica y personal de los pacientes asignades para el mes de NOVIEMBRE 2023 Seguimiento supervision
Ejercer las actividades propias de la formacian técnica de conformidad E1100% do 15 actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
|22 con las nermas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las

necesidades del servigio

teniendo en cuenta las competencias tecnicas para el mes de NOVIEMBRE
. 2023 v

Seguimlento supervision

Observaciones Turmos Adiclonates 101123 14123 - 174828 - 2001723 - 2LT123 28107

HORAS

Firma del Contratista

113 666913

XIOTAD

VISTO BUENO SUPFRVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY l'.\[k['."!.'\J!.-'.IL-\./.'&I W AVILA NOMIORE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ AVONTE
U -
Hi 3 ENFERMERD CUDHZBHAERADO 20 CARGO: ENFERMERG CODIGE 233 GRADG 20
CARGO: ERMERD C (ﬁ’é«‘? \
l ‘\._‘: < a
FIRMA ? W FIRMA (A ;60 raketh
G n[‘(‘!\_ L - ? "@H o }:“
¥ imel
o F




CUENTA DE COBRO No. 22-2023v

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

DEBE A

JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ
C.C.1013666933 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

[$2,226,096),Dﬁ$ MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE,

g

Por concepto de: 216 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3931 2022;con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIARDE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2023-AL
30/11/23

C.C. 1013666933 DE BOGOTA

Cel. 3144890161

Dir: CRA 71D #57 F70 SUR

CUENTA DE AHORROS 0550004900156193 BANCO: DAVIVIENDA
30-noviembre -2023
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