i j Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E fr%?;f(?.\ APILELIN
4 Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02.22
B CentoOriente£SE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 3

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P i
No. CONTRATO - OPS: PS 2188 2014 C.D.P. No: 250 roceso que perienece: |MISIONAL
Servicio al que pertenece: II!OSFITALIZACION
Unidad a la que pertenece; iUIIMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | BRANDON STIF LOPEZ ROMERO | C.C. [1.003.739.537 | d¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacita inicial: Yalor Mensual: Valor a cobrar:|5 1.855.080 |
ADICION/ V;\LO{;! cpr FECHA, DL EECHA DE() N | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘;%%rgf]}o NUMERO DE. FEIEJ{gODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMIN. COBRO
ACION CTA 'SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 1.335.219 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $ 618.360 L~ $363.300 74155510 24/01/2024
FEBRERO $ 1.855.080 / $ 406.700 74907103 21/0272024
3 MARZO § 1.855.080° $ 402,200 75454104 11/03/2024
VALOR INICIAL VYALOR TOTAL S
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIZADOS ALl A0
$4.534.640 $ 5.869.859 54328520 51541339
2. INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXlLlAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S
Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: I:.nzm:-ol Illstl:lfﬂu-n!-]l |
DESCRIPCION DEL DF.SJ\RROLLO
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipatadas ea la mimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PEHC-:'ODO mCUMl’I.IMlEm DE C&Dﬂ s " PRODUTOO I:\’TDENCIA o
. OBLIGACT - £ Pt 7T g G B 4
Prestar el servicio de idad con la i6n de actividades acordadas Se presto el servicio de conformidad con la asi idn de actividad dadas con el
U oncl supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . itég:rv:mr del contrato para cl desarrollo de las mismas durante ¢l mes de MARZO DE Programacion de actividades diarias
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los Se ch!izo !Ias :v:lividadcs pmpias dcl idado de enfi i liendo los 2
|protocolos institucionales previnicndo acciones inseg enlap ién de 3t enlag 16n de scrvmos de salud. T i i v = 2
2 |servicios de salud. { recibo ¥ entrega de turno, actividades de enfermeria y demis |{ recibo y :nl.rtga de lumo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
actividades que se deriven del proceso de enfermeria el proceso de enfermeria en el mes de MARZO DE 2024 -
3 | Notificar i di las acci. i ocurridas a sus pacientes al Se Notificaron de i Ji las acciones inseg ocurridas a sus pacientes al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. médico de tumo, jefe inmediato v en el sistema de reporte en ¢l mes de MARZO DE 2024 P
o [me alae p jefe del servicio y al médico tr.'ll:]mlc. s:;lb[c los cambios In.fo_rmar a la enfermena jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios delestado f. Ll o Aplicativo Dinamica
del estado clinico de los § en forma of y lclinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
Revisar la Historia linica de los pacientes asignad iend lucid - i ) I 4 o
Revisar la Historia clinica de los p diaria, Aplicativo Almera y registro en dinamica
3 d.am tratamiento, para realizar cl plan de cuidado de l"nl’urmerin mlcgrn! de} tratamiente, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria mlcgrnl del paciente gerencial
D|1|gcnc1ar los regi de las p i actividades e Diligenciar los regi de las i dimi actividades e inter
6 inter que permi lizados los informes estadisticos que permita mantener a:tuahudns los ml'on'n:s estadisticos dcﬁmdos por la normatividad | .. Clinicas Aplicative Di
Jefinidos por la idad vigente y todos aqucllos registros necesarios para  [vigente y todos aquellos reg; ios para el pli de los p de costos o
el plimi de losp de costos y facturacion by facturacion
Cumplir las normas institucionales dc hmsegundad wgllancm :pld:m:olég:ca, ICumplir las normas institucionales de bioscguridad, vigilancia epidemicltgica, gestién < o
x gestion ambiental, salud ocupacional y demis poli biental, salud ocupacional y demis politicas Instit 1 Seguimiento supervisién

Responder por losi m\.'cnl.'mns‘ realizar control, conscrvacidn y uso adecuado de Rcspondcr por los inventarios, realizar control, conservacién y uso adecuado de los equipos,
B flos ci al lgual que :l cuidado de la infi dellel c al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea Libro de Inventario servicios
servicio y/o drca donde s las actividad [donde se encuentre desarrollando las actividades ¢l mes de MARZO DE 2024

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dande una atencitn
9 [humanizada conservando el respeto por la dignidad humana scgiin politica
|institucional de humanizacidn

|Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencibn humnmz.-n!.:l

leonservando el respeto por la dignidad humana segin politica insti Ideh Eernate deodvcacion ol pactenta v 1 femili




8,
B

CODIGO: AP-1A-FT-014

Nota: Es deber contractual anexar la cerificacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener conirato nuevol
ladjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn. |
[Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida def
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

q’(miors ofez .

Firma del Conttatista
mi.delLoniradsia

Secretarta ce Salud SUBRED [\ITLGIM DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 04
= Subred Integrada de Servicos de Salud APOYOD - GESTION DE CONTRATACION FEI'.']IA'.IEIH—OJ-IJ.
B CentroOriente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO :
. Mantener la reserva y canl'dcncmhdad de la informacién clinica y personal de Mamcncr la reserva y cnnl‘denc:nhdad de la informacion clinica y pcrsoml de los lista de ch > s 4
10 [los paci dando 1 a la resolucidn 1995 y al manual de mancjo dando ala lucién 1995 y al manual de mancjo de historia 1:]1: e oot los d l. o
de historia clinica establecido por la institucién Iclinica establecido por la institucién adiecencia & frotocalos decileriierin,
Iic:::;:[:::;ms RrEiCety p::gc::s r!.x_pudas en 1“’ d'r"'r'nlcs 5“"’1‘“3 respectivo Realizar ascsorias pretesty pmcbu répld.ns en los d scrvicios i I
11 registra en 12 historia clinica, planillas e informes g 1o que s¢ reali . : ]Tt‘guﬂ ; 7 * el vo en la historia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
los respectivos informes clinica, planillas e informes garantizan, que se realicen Ios respectivos informes
12 Realizar bisqueda activa de poblacidn clave, realizando todo el proceso Realizar bi da activa de poblacién clave, do todo ¢l p pondi Histor: - o P
pond; para el diag {prucbas ripidas o <1 dmgnésum (prucbas rﬁpjd:s istorias Clinicas Aplicative Dinamica
13 Portar el camnel institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las (Se Porto ¢l carnet institucional de 1a Subred durante la cjecucin de actividades |Seuini isis
actividades contractuales. contractuales durante el mes de MARZO 2024 ERIIIENIG SpErviion
Solicitar, Alistar, gar, diar y li desinfeccitn del |Se solicita, Alista, entrega, dia y retorna limy desinfeccion del i 1 Formatos de Limpicza y desinfeccion MI-
14 linstrumental segiin el frea que corresponda teniendo en cucnta ¢l manual de seglin el drea que corresponda teniendo on cuenta ol manual de central de esterilizacién (TV-FT-131 Y MI-TV-FT-052 Seguimicnto
central de esterilizacion institucional institucional cn ¢l mes de MARZO DE 2024 supervision
(Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asigr lizad lio con las actividades propias del stmc:u y con las as:gnacmnes mal:zndas por la
15 [por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacién de enfermera courdmadom. lo cual incluye apoyo e i de Historias Clini ficati iz
procedimientos menores en cansullorio, traslado ¥ entrega de muestras de en i0 lado ¥ entrega de mucstras de patologia el mes de MARzZO DE [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
patolog 2024
{Realizar la rl:ccpclén. custodia y entrega oportuna de las historias cli de Se idna, la dia y entrega oportuna de las | linicas de
16 £ de informado al archivo de gestion formatos de consentimiento informado al archivo de gesm&n 1, realizado ¢l S supervisitn
d I, realizado el registro en ¢l formato comrespandiente gistro en ¢l fe correspond) del mes de MARZO 2024
17 [Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habilitacion de [Apoya idades rel conelp de fitacidn ¥ habilitacién de la Subred Seguimi isib
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. CEULITIERIO BUDEFVISION
(Organizar el servicio ¥ realizar alistamiento de dreas con la dotacién necesaria y
18 Imantenerlos ordenados para facilitar la prestacion de servicio adecuado y Se realizo limpienza recuerente entre semana ¥ fines de semana desinfeccion terminal para
[epertuno. limpio y ordenada la unidad del paci para el mes de MARZO 2024 Formatos de Limpieza y desinfc
19 [Eiceutary limi y euidados alos p que req mancjoenel  [Ejecuto los | dimi ¥ cuidados a los p que req manejo en el programa
programa de clinica de heridas |de clinica de heridas el mes de MARZO DE 2034 supervisidn
20 Velar por el cuidado y apr de los ¥ exi de Velar por el cuidado y ap h de los exi dei y
i ¥ i de los del servicio, i delosy del servicio en el mes de MARZO DEL 2024
Rcspondcr por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
e y recibir de ropa quirugica para la elaboracién de
31 [raquetes teniendo en cuenta las tarcas de autoclaves de Esterilizacién en cuanto  [Se realizo la revision diaria del inventario carrespondicnte al arca cn ¢l mes de MARZO Scguimicnt isi6
lacomodacion de la cargas en la cdmara, colocacidn diaria de test Bowie & Dick y[2024 BUNRIENS. Spen sl
el del p de validacion de cada carga y registro en los formatos
correspandientes
22 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el|Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar ¢l registro y SR isid
registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de MARZO DE 2024 BuimIEnts supervision
Dar pli con lo establecido en las normas y protocolos de la institucidn . F . i
23 fen cuanto a ¢l uso del unifc yel dep ién dentro de las dreas g: ﬁ:f;zg l;sc:;:decuada del uniforme durante la programacion de actividades para ¢l mes |Scguimicnto supervisién
asignadas
Apoyar ¢l cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad scgin el
requerimiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones, ¥ 7 F
24 [reuniones y eventos que se presenten en el servicio. Contenidas en el formato de %Awk‘ggurll?;l;zi enlas yeap L para ¢l mes de [Seguimiento supervisibn
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas en
el [ de idad de | 1 que hace parte integral del presente contrato
Realizar pafiami al profesional de enfermeria en la revisién mensual del
cm. seeuencia ¥ wrll':c:ubn candados de seguridad, registros uporlurws segin [Se Realiza plimi scgln g lo carro paro, ificacid dados de
25 blecido |  en cuenta el gistro de g seguridad, registros oportunos segin formates establecidos lcm:ndu en cuenta el registro de [Seguimicnto supervisidn
Desfibrilador segin p | 1. Ci idasen cl fi de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de MARZO 2024,
inccesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

C.C. 1.003.739.537 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZEm AVILA /,‘:A/
v A rf
CARGO: ENFERMERO co.g:oam GR}\DO 20 r; l\J‘ g
\. LX)
FRvA e Benonele, \as)
<




CUENTA DE COBRO No. 03-2024

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

DEBE A

~ BRANDON STIF LOPEZ ROMERO
<.C. 1.003.739.537 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1,855,080Y(MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS M/CTE,

».

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato PS PS
2158 2024
, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNIC& 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 01/03/2024 AL 31/03/2024

’ /ﬁ/;cén ﬂf&z' 7

ANDON STIF LOPEZ rFd
C.C. 1.003.739.537 DE BOGOTA
Cel. 3209669909
Cuenta: 171194749 BANCO: Banco de Bogota
31/03/2024
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