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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
$ 6.240.300 $ 21165648 $ 21.043.506 §122.142
2. INFORME OE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE 10

—__  OBJETODELCONTRATG

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENF El 0 PARA DI OLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2023-11-01 Ham;{mu =30
I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SADES DESARROLLALGS 500
(Las estipuladas en la minuta) AGTIV] Em £ PRODUTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA O

Recitur y entregar tumo de acuerdo a fo acordado con el Supervisor y de
conformidad al cbyeto misional de [a Entidad

Se recibe y entrega tumo en bempo y forma segun lo
supenasor en el mes de NOVIEMBRE2023

ado con el

Programacion de actividades

Se cumplio con la asignacion del cuadro de tumos asignada desde la

Prestar ol senacio de conk: con la progi 1 die agenda acordada | 3
2 206 8] dol contrato, par el A i | coordiancion de enfermeria de NOVIEMBRE2023 /. Programacion de actvidades
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
penadicidad requerida segin orden médsca, orden de Enlefmena ¥ protocoio 50 realzo el contro de signos vitales segun protocoio de la Subred \
3 institucional, informando al médico ¥ las ¥ 0 de de Salud Centro Oriente de NOVIEMBRE2023 / H avciinicas aglicathn dinamice
registrdndalas en 1a historia clinica digital.
Crriertar y prep d & de acuerda con | El 100% de los q 50 realizo
4 los protocoios de marv.-;o ¥y tecnologl: requefida, segun normas establecidas | preparacion y se le erpbcn Im pr imientos a realizar, para ¢l mes de | Historias clinicas aplicatico dinamica
para cada procedimiento HOVIEMERE2023
. . Se realizo la wentficacion del 100% de jos pacientes rando los
5 Raskzyr e pm?n::d b deﬁe‘-:lnuf:mnn peman aee datos de la histona clinica. manillas tableros, se mlm:z‘f’mm de Histonas chnicas aphcatico dinamica
- nesgo de caidas, para el mes de NOVIEMBRE2023
Se realiza reporte de eventos adversos y
e | Notsficar i d e las g asus al |Se realizo ¢l reportes de los suc de seguriadad dos, para el de idad al por
édico de tumo, jefe ¥ en el sistemna de reporte mes de NOVIEMERE2023 medic de los diferentes canales de
reporte
Se notdica de forma verbal y esgita a la jete de turmo y medico tratante
Informar a la enfermera del senicio y al méd hmu-sobmlm
T :amhno; :; :stado :im:::da Jos p ey ik s i M sobre cambios que prmm/a’panem para ¢l mes de Historias Clinicas Aplicatro Dinamica
ORI NOVIEMBRE2023
|Revisar [a Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
8 diania, tratameento, para reahzar ef plan de cuidado de Enfermena integral del %;‘EM“BT.‘::%%"N“"M poria jele en cada tumno, par el mes do Histonas Climcas Aplicativo Dinamica
{pacients. g
So rHleo limpéanza recuerente entre semana y fines de semana
o i ! agnad;
8 x.‘anr:met Irmypta y ondenikdo b uridind e ot penics e s shrsoie.el terrmenal para limpio y idad dei Formatos de Limpieza y desinfeccion
: paciente, para el mes de NOVIEMBREZ20Z3 /m
Dilige los reg! de las 5, proced. L dades e
intervenciones, que permita mantener los inf 0% ol cumpl to de las normas (nsbtucionales en el mes de
10 dofinides por la normatividad vigente y todos aguellos registros necesancs NOV‘IEMBRE}OM -~ | Stunmisno supetisiin
para el cumplimients de los procesos de costos y facturacién
1 Cumplir las normas insttucionales de , woilancia gica, | Se realizo cumplimento de directrices y p ios de la Subred aid
gestidn amblental, salud ect Iy demis ’ de Senicios de Salud Centro Onente para ol mes de NOVIEMBRE?OQ}/' Shgpier e n
Responder por los imventancs, realizar control, consenacion y uso adecuado -
12 de los equipos, elementos e insumas, al igual que ol cuidado de la Se realizo la revision dana del imventana cwwm al area en el isidh
infraestructura del senvicio ylo drea donde se encuentre desamollando las mes de NOVIEMBRE2O23 Seguimiento supensiin
actvidades.
| Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas | Se realzo i to de tas ac .
13 | oot ia entidad, de conformidad con el objeta del contrato. enfermeria ylo jee inmediato para e mes 0 NOVTEBRESGS /" |Sesvimiento supervsica
Se realizo la parbpacion en las. pacitaciones M'/M
' realizo la pa en las reuniones y cay a 5
14 [Asishra reuniones y capacitaciones programadas por la entidad para el mes de NOVIEMBRE2023 Listado de Asistencia
o Se realzzo la toma de muesiras de laboratono al 100% de los pacientes
1 ! de
15 sl 08 % sl fos a Histonas Clmicas Aplicatvo Dinamica

pacientes con el fin de agilizar el tratamiento

g ¥ que mdg dad de la toma para el mes de
NOVIEMBRE2023 /




: Semllzanaﬂsltnclaeﬂla alosp gnades con
15 Anmu::\ Iz a‘:ﬁ"ﬁé’:‘; l:mxawum consernvands las grada de deep 7_: e < Chinicas Aplicatvg ica
pricacone MMNHNMMNOVEMBREM
Realizar ol control de liquidos admil yel do en forma| Se realizo ef control de liquidos administdados y eliminados al 100% de
1T | oportuna y adecusda los resuttadas dé acverdd al prutuwho institucional los pacientes 3signados en el mes de para el mes de NOVIEMBRE202)| Historias Clinicas Aplicativa Chnamica
Portar el undorme teniendo en cuenta las normas de higiene y biosagundad de | Se realzo ol uso del duranta la prog de -
18 |13 Subred acthdades ppara el mes do NOVIEMBRE20Z3 ¥ Concepts coordiniadora
Seg la del p con cal d, calidez y
19 Cfrecer trato con calidez y cahdad al paciente y la famila, dando una an [k alos dos para el mes de R de POR
huranizada conservando el respeto por la dignidad humana, NOVIEMBREZ023 y no hay reporte de POR relacionados con la |Flepodtes ce
prestacion de mi sevicio
Impactir aducaciin al pacisnts y & la familis 2otie |2 gul_a de acogida, Se garantzo la educacion e informacion al 100% de los pacientes | Registro formato de educacien ubicado
20 |de autacuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en €333 | 05405 incluido su famiia para el mes de NOVIEMBRE20Z3 en Histona clinica
da acuerdo a la siuackdn clinica del paciente. o L » &
Se garantizo el 100% de safidad de la dolos / :
21  |Mantener la reserva de la informaciin clinca y personal de los pacientes. as 106 para &l mes de NOVIEMBRE2023 Seguimiento supernsion
Ejercer las actindades propias de la formacion técnica de conformidad con las [E1 100% de las cdad, bizard, dos se 4
22 |normas ylo reglamentos de acuerda al objeto contractual y las necesidades realzaron teniendo en cuenta las mpeeencus tecricas pﬁn el mes Seguimiento supervisidn
del servicio. HNOVIEMBRE2023 L,

Observaciones.COMPLETOS : 12, 26 UCI IV TARDES 13 27.29,ucCi IV

/ 1% Cﬂ/n\b

7

Nota: Es deber contractual anexar la certficaciin del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afillacidn al Sisterna General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacién a pension , Teniendo en cuenta que con la implementacion del Firma del Contritista
Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas PR
| establecidas en el Dectets 1990 de 2016 cc. Ll L BaoKTA

VISTO BUENO SUPERVI. DE RATOS No. 1 WO, IVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO N° 11 éE 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

Luis Eduardo Cafnon Bastidas
C.C. 1012418951 de BOGOTA

LA SUMA DE:

($ 2.174.5664)5 MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 24 h/oras honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 2188 2023 con afiliacion ARL riesgo Il correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIA‘é)E ENFERMERIA 1|
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 1/11/2023 AL 30/11/2023

Cordialmente

r

/u BN (‘\ S ~) /

Luis Eduardo Bastidas Caién

CC. 1012418951

Teléfono: 3142916692

Direccion: Dg 73 sur #78 | - 49

Cuenta de ahorros: 007070348805 (Banco Davivienda)
Fecha: 30 DE NOVIEMBRE DE 2023/"
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