Secreiara de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 4
B Subred Incegrada e Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION r{gsré‘;nm
& . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO HA: 2021-12-27
&0 CeptroOriente ES.E.
T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATQ - OPS; 5 C.D.P. No.: 7
o€ ESd4d5 2013 ¢ 24 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA | c.C. [80.165.459 | de: [BOGOTA " ]
Fecha Inicio: 2023-03-03 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ 1.855.080 Valor a l:obrar:|§ 2.597.112 / |
ADICION/ [ VALOR | oo | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUBNTAl o\ o o cant | reaRPAGO | NUMERO DE BRI
TRO SI N N TERMINACION DE COBRO ' N
0 ADICIO! INICIO CTA SO PLANILLA AN
1 $187.220 860 20230121 |2023-04-20 [ MARZO $ 1.815.360 50 ] 0
2 $949.300 1051 |2023-04-21  [2023-05-20 2 “Abal $ 1.855.080 $ 358.900 66851793 040572023
3 $989.376 1534 |2023-05-21 | 2023-06-05 3 MAYQ $1.855.080 S 358.900 67762339 117052023
1 $ 878 484 2055 2023-06-06  |2023-07-05 ] JUNIOQ S 1855080 S 358,900 57757166 15/06/2023
5 $2.576.500 2117 |20230705  |2023-0805 s JULIO $1978.753" $ 358,900 68620169 14/06/2023
[ $ 542,783 2691 2023-08-31 2023-08-21 ] AGOSTO § 222 5 358.900 69340563 10/08/2023
7 $2.597.112 2796 |2023-0901  |2023-09-30 7 SEFTIEMBRE S 2407112 S 358.900 70525459 1170972023
B S 2832620 3367 2023.10-01 2023-10-31 B OCTUBRE ;2. 102424 5 358.900 71278726 4 10/10/2023 .
9 s2son.11z 2023-11-01  |2023-11-30 9 OVIEN Z Sas597.112 - $ 358.900 72063518 17 10/11/2023 ./
10 10
T 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
Resumende  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.576.220 $18,743.198 S 16.656.000 S 805365

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E.

Desde: |mn.n4n |/ |

Relacién de actividades para el periodo:

“.l!ll:lmll-l 130 / I

DESCRIPCION DE 2S
OHLIG"CIONES F'SPF’C[F[CAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN (.'UMPLL\II}!.‘;E&I?E‘EA‘:’?L =
(Las estipuladas en la minuta) d PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
prestarle servicio de conformidad con la agenda acordada con el supervisor L. ,
s 5 ns actividades contractual d
1 e chntrato parael d ollo de las actividades ¢ desarrollan | ales de acuerdo al cronograma para el mes programacidn de tumos
controlar la toma de signos vitales a todos los pacientes asignados con la
2 priondad requerida’scpin omden médioy orden de eafermeria y prolocoles se realiza la toma de signos vitales al 100 de los pacientes rogramacion de t
institucionales informando al médico y a la enfermera jefe las alteraciones - an i POYEEAMBEION. O lEmos
encontradas registrando las en las historias clinicas digital
orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnosticos de acuerdo
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia adquirida segin normas se realizo la toma al 100 de los pacientes asignados historias clinicas aplicativo dinamica
hlecida: p@mc’da prox ient
realizar actividades propias de cuidado de enfermeria previniendo acciones i : _ i SN ]
4 | ; G se realizo la preparacion al 100% de lo: i el mes hi ivo di i
inseguras las pecstacion de seevicios de salud prepa ade los pacientes asignados del me: istotias clinicas aplicativo dinamica
% notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas al paciente al el 100% de las actividades del plan de cuidados de enfermeria se realiza teniendo en anlicativo almera
medico de tumo jefe inmediato y el sistema de reponte cuenta las practicas seguras en el mes P
informar a la enfermera jefe del servicio v al medico tratante sobre los 2 . ) ) L - .
7 i 3 ; se realizo el reporte de los sucesos de seguridad identili | mes historia ¢l : i
6 cambios del estado clinico de los pacientes de forma oportuna y adecuada i g entificades en istongchinicapplicaliv dinamica
revisar las historias clinicas del pacientes asignados conociendo s evolucion . oo : i
P 3 L EC P 'e B se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Gt ey T TR
7 |diaria tratamiento para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del A : historia clinica aplicativo dinamica
: equipo de trabajo en el mes
paciente
mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l |se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal de las unidades| Z =
8 ploy pac e P pieza y & formates de limpieza y desinfeccion
turno del paciente asi como las del area en ¢l mes
[realizar registros clinicos en forma oportuna diligenciamicnto de todas las
variables correc y dando cump a la resolucion 1995 de 1999 |se realizo la supervicion de las historias clinicas del 100% de los pacientes asignados | . . i o mm o oy
9 ; R e z historias clinicas aplicativo dinamica
v mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al manual vigente de |en el mes
la entidad
mplir las normas institucionales de biosegurida, vigilancia epidemiologica > s R P i
10 |* p ) At £ . 8 £ & o p 8 se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales de el mes seguimiento de supervicion
gestion ambientas, salud ocupacional y demas politicas institucionales
responder los inventarios conservacion v uso adecuado de los equipos
11 |elementos e insumos al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio |se realizo la revicion diaria del inventario correspondiente al area en el mes libro de inventario del servicio
donde sc encuentre desarrollando las actividades
cumplir con los procesos procedimicntos, guias y demas normas definidas  |se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos s i
12 % & ; PO A : seguimiento de supervision
por la entidad de conformidad con el objeto del contrato institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes
13 |asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad se realizo la participacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes |listado de asistencia
realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal de las unidades| . I . .
14 I % : de limp y desinfeccion
acuerdo con los protocolos institucionales del paciente asi como las del area en el mes




Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,

11 13 , ; i e R Se parantizo ¢l cumplimiento de las normas institucionales en el mes. imi ici
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. B P R e Seguimienta supervIcion
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
12 |elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio  |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en el mes. Libro de Inventario servicios
ylo drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
i3 Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis nornas definidas por |Se realizo las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos Sceuimi ;s
- . - - a . . . o 4
la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato. institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes, sEnmienio sipenaeion
e : 3 Sc realizo la participacion cn [as IEUMIONES Y capacilaci TR E ; -
14 |Asistira y capacit programadas por la entidad. e P P s e yeapi Homes. progrimanas pam.cl Listado de Asistencia
e Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Seg vel p de limg v desinfeccion, rutinaria y terminal de las Formatos de Limni desinfeceid
acuerdo a los protocolos institucionales unidades del pacicnte asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes ormatos e LImRICER ¥ REstUCERIoN
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo 1a toma de muestras del laboratio al 100% de los pacientes asignados y Historias clini licativo Dinami
pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento. que Tequiricrén 1a necesidad de la toma en ¢l mes. i L U L
it Asistir en la ién a los p gnados conservando las Se realizo la asistencia en la ali idn a los p gnados con grado de Historias clini licativo Dinami
precauciones establecidas segin el caso. dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes Istortas clinicas aplicative Linamica
i Realizar el control de liquidos ad ados y eli dos registrando en forma|Se realizo el control de liquidos administrados y cleminados al 100% de los o i licativo Dinami
oportuna y adccuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. pacicntes asignados en el mes. 3 CInices apicaliv:Linamicy
Portar ¢l unifonme teniendo en cuenta las normas de higienc y bioscguridad de |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades .
19 la Subred para el ies Concepto coordinadora
i " s ot .. |Se garantizo la atencidn del paciente con calidad, calidez y humanizacién a lo
20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién ac?:mcs ccienidas o ¢l m:; iy rematie de P(;I:. :).I ionad s: ol s Reportes de POR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. P ? ghaca i Y Y rep vlaiomacos conla epones de PQ
presentacion de mi servicio
“n Impartir educacién al paciente y a Ia familia sobre los cuidados especificos a  |Se garantizo la educacién e informacién al 100% de los pacientes asignados Registro formato de cducacién ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. incluido a su familia en el mes. Historia clinica
] A E i 2 Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes 4oy i
22 |Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los pacientes. asiinadas oo ol ths Seguimiento supervicion
Ejercer las acividades propias de la infornacion téenica de conformidad con las o : 3 . i
33 J o resl P dg ;cucrdo SUobiblo Sontustial v |66 ticcesidades del El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron Sepuimiento i
nasY = ] ¥ teniendo en cuenta las competencias tecnicas del mes, & suprevicion
servicio.
24 |Portar el uniforme de acuerdo al protocolo institucional Se realiza uso del uniforme de acuerdo al protocelo institucional. Scguimicnto suprevicion

Qbservaciones : TOTAL HORAS: 180 MES
IIORA ADISIONALES:

06/11/2023 turno noche 12 horas servico de urgencias
14/11/2023 turno noche 12 horas servico de urgencias
16/11/2023 turno noche 12 horas service de urgencias
20/11/2023 turno noche 12 horas servico de urgencias
20/11/2023 turno noche 12 horas servico de urgencias
28/11/2023 turno noche 12 horas servico de urgencias
30/11/2023 twrno noche 12 horas servico de urgencias

compensatori
compensatorio jhon rodriguez
vacangin

compensatorio jion rodriguez
compensatorio jhon rodr
compensalorio jhon rodriguez
vacancia

TOTAL IIORAS DEL MES : 252 horas

Nota:Es deber contractual anexar [a certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nueve
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma eotizante ¥ afiliacion a pensidn ,
Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de mancra vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016.

Firma del Coniratisia

80.165.459

[/

BOGOTA

//
¥

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
|
FIRMA FIRMA J A\ (Cl ( M
o7 NG (A
[




CUENTA DE COBRO No. 9-2023 '

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 800.959.051-7

DEBE A

JULIO ALEJANDRO SALCEDC{]—HERRERA
C.C. 80165459 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE: /

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DOCE. PESOS MCTE
($2,597,112)

o

74
Por concepto de: 2%24)121\5 por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3485 2023, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de noviembre de 2023

./’

~

5 <
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 01/11/23 AL
30/11/2023 /

Oalo OI (@JO

JULIO ALEJANDRO SALCEDO HERRERA

C.C. 80165459 DE BOGOTA D.C

Cel.3143632360

Dir:TV 7 ESTE #9-59 SUR

Cuenta 0570466170035086  BANCO: DAVIVIENDA
30-nov-23 /
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