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‘B8 Contro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA b CoBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procese jpertencee:
Ne. CONTRATO - OPS: PS 2513 2024 C.D.P. Na: 45 il MEROrAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Usidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA | C.C. [1.013.599.660 | de: [BOGOTA IV ]
7
o SS— — A
ADMCIONH: 0 VALOR | o | FRCHA DI L ERERA Y N |MESDECURNTADE| vy n x pAGAR | SEGURIDAD |  NUMERODE | PO DR
N COBRO
OTROSI ADICIO! INICIO _‘.I_'ERM‘I]\IACI N CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 52819283 2024-03-21 2024-04-04 1 ENERO 5 494,688 $384.700 7908921504 23/01/2024
2 $2.704.733 945 2024-03-21 2024-03-20 F] FEBRERO $ 2782620 $433.000 7912823185 26022024
3 $ 3.091.800 1614 2024-03-21 2024-06-30 3 MARZO $ 1679560 $428.200 TI6TTTTI2 14/03/2024
4 $ 2.776.500 2003 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $ 2786620 $ 428.200 7919446603 1070472024
5 3 8.347.860 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO 3 1786620 / 5428200 7922596732 10/05/2024
6 $ 469,680 2786 2024-08-01 2024-10-31 6 JUNIO 5 865.704 /  $428.200 T T92643M 18 13/06/2024
7 JULIO $1.736.720 F $ 428.200 /1930484118 110772024
3 AGOSTO 32359990 / $428.200 ¥ 79166943 J 13082024
9 SEPTIEMBRE $2.737980 /7 $428200 7937982911/ 09/092024°
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4534640 524, 744.4% S 18.930.502 $5.813.9%
- —— e ———
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ri OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DBaR‘ilOLLAR ACTIVIDADES EN LA DI.R.PL‘CION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ién de actividades para of perb Desde: |m4m: fl :mu:lmmw / |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OIUGACIBNIS m& — R o e
DESARROLLADOS
ke ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA T s,
’ OBLIGACION
s 3 R R Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el
Prestar el servicio de dad con la asignacién de dad g 3 < ” : i s g
t lond supesvisor del paracl d o de las mi . supu'v:DE ml;mdu:l contrato para ¢l desarrollo de las mismas durante el mes de SEPTIEMBRE  |Programacion de actividades diarias
Rm;wuumdndcsprnpusdd idad dc fermeri. liendo los ScRulu.olu m;uwdndcspmpmdd:u:dndmle fe ia cumpliendo los pr I
protocolos insti 1 inseg mlapmﬂxlmde i iendo acciones inseg min i6n de servicios de salud. ( - . i N
2 mcmd:u!d[mboymwdcmm actividades de enfermeria y demis| m:iboycnm:pdcmo‘ ividades de enfe yd:misu.' idades que se deriven del Historids Clinices Aplicativa Dimainica
actividades que se deriven del proceso de enfermeria | proceso de enfermeria en el mes de SEPTIEMBRE DE 2024
= 2 : olilicaron de o 14l e Tas ACCIONES INSCEUAS OCUImidas a sus pacientes al
. Notificar i nte las ocurmidas a sus pacientes al ; oy A . . S g T o 7 2
3 |médico de tumo, jefe inmediato y en cf mmm de reporte. mméd:oode turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte en el mes de SEPTIEMBRE DE  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico t te, sobre los cambios |Infi ala enfe jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

evisar [a Hisiona clinica de los pacienics asignados conociendo su evolucion

ik ; : h nfe : Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, Aplicativo Almera y registro en dinamica
Al ienllc 10, pard realizar cl plan de de En imegral del tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente gerencial
Diligenciar los registros de las atenciones, prwud.mumlm. nctmdadcs e Diligenciar los n:g:strm de la.s am:m procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que
1nmemmqmpcnnm los i 05 {permita B los i disticos definidos por la ividad o i o —
6 |gefinid por la ividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ws;:nlr:ywdm quellos regi ios para el cumplimiento de los procesos de costos | Qinicas Aplicativa Dinamica
el cumplimiento de los 1 de costos y facturacion y fia i
Cumphrluncrmcs itucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolog Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion s L
7 biental, salud ocupacionsl y demds politicas Institucionah bicntal, salud ocupacional y & poli P Seguimiento supervisién

Rmndermrlmmvmunm.rulwmdl mmmonymsdocmdnde ponder por los realizar control, conservacion y uso adecuado de Jos equipos,

8 |los equipos, cl e al igual que el cuidado de la i tura  |cl tos € i al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea Libro de Inventario servicios
del servicio y/o drea donde sc encuentre desarrollando las actividades |donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de SEPTIEMBRE DE 2024

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn Of trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una ion b ;

9 iMimmm:‘;ﬂfﬂw@ndﬁ:ﬂ‘pﬂowhd@dﬂmmmﬁha ol por la dignidad h i politica institucional de iracitn Formato de educacion al paciente y la familia
. Mantener la reserva y confidencialidad de la infc 160 clinica y Ide [M. la reserva y confid lidad de la infi 160 clinica y personal de los

16 [jos pacientes, dando cumplimicnio s I resolucion 1995 y al mamual de mancjo |pacientes, dando cumplimiento I resolucion 1995 y al manval de mancjo de historia | o chequeo autocontrol u verifieacion de
de historia clinica establecido por la institucion clinica establecido por la institucion I ¥
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ales y il B
registro en la historia climu. planillas e infi ganantizando que s¢ reali
los respectivos informes

segln solicitudes realizadas g do ¢l resy gistro en la historia
clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

1 Realizar bisqueda activa de poblacién clave, realizando todo el p Realizar bisqueda activa de poblacién clave, realizando todo el proceso correspondiente | . Clinicas Aplicativo Di
correspondicntc para el diagnéstico (prucbas ripidas para cl diagnéstico (prucbas ripidas ) ' -
o Pmarzlca.mﬂmmnmomldelaSUBREdenmhcjmiond:ha Se Porto el camet institucional de la Subred durante la cjecucion de actividades e ision
actividades contractuales. les durante el mes de SEPTIEMBRE 2024 € g
Solicitar, Alistar, i limpicza y desinfeccidn del Se solicita, Alista, entrega, dia y retorna li Jesinfeccion del i 1 F de Limpieza y desinfi MI-TV-

mstnunemslscgmcumaqu:mrcspmdaunmmmetmmn]«k
|central de esterilizacion institucional

seglin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacidn
institucional en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024

FT-131Y MI-T\" FT-052 Seguimiento
supervision

{Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones

ﬁcumpho con las actividades propias del servicio y con las asignaciones mlmdasporl:

lizadas por la enfe dinad, Innn]mdl:ycqml: dinadora, lo cual incluye apoyo e i i6n de ; i 5 o %
15 it de proced &t 1ado y entrega d = Htorio, traslado y entrega de de patologt elmd‘ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
|muestras de patologia. SEPTIEMBRE DE 2024
Realizar la recepeit dia y entrega op de las historias clinicas de S:rmcpclﬂm,lamstodnycmrcpoponmﬁehs‘ clinicas de conti ia
16 ingencia, de imi informado al archivo de gestién fe fe do al archivo de gestion doc 1, realizado el Seguimiento supervision
! 1, realizado el registro en el fc pondi mmmetfmbomwﬂ:mwdelmdesEPUMREmu
L Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacidn de | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred — ision
1 la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E. | Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. & P
s Organizar el servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacidn necesaria y |Se realizo limpienza rect e entre y fines de desinfeccion
mantenerlos ordenados para facilitar la p de servicio ad do y i ra mantener limpio y ordenada la unidad del el mes de Formatos de Li desinfaccion

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que requicren mancjo en el
programa de clinica de heridas

Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el
ma de dinica de heridas &l mes de SEPTIEMBRE DE 2024

INCAPACIDAD 09/10/11 DE SEPTIEMEBRE

Nota: Fa deber contractual anexar la certificacion del pago & Salud, peraidn y ARL. En cazo de temer contrato auevo
adjumtsr e soponte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizants y afilacién & pensidn
Temiendo en cuenta gee con ka implementacin del Decreto 1273 de 2018 of pago de sportes se hace de manera vencida de

acucrdo con Las fochas establecidas en of Decreto 1990 de 2016,

O dn~clle £

i Vcluw:l Jo y aprovech de Jos ini ¥ de Vcla.r por ¢l cuidado y aprovechamiento de los sumini y ias de i ¥
y medic de los p del servicio. de los paci del servicio en el mes de SEPTIEMBRE DEL 2024
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
|elementos e insumos y recibir prendas de ropa quirurjica para la elaboracion de
1 | paquetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto |Se realizo la diaria del ir tario corespondiente al area en el mes de Sciifnicts ision
|acomodacidn de la cargas en La cémara, colocacién diaria de test Bowic & Dick |SEPTIEMBRE 2024 Scipliimicnts sepervisi
yel i delp de validacidn de cada carga y registro en los formatos
|cormrespondientes
2 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y o ision
¢l registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024 R e
Dar cumplimi con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion ¥ 5 Lok
23 |en cuanto a el uso del uniforme y cl der e diiive dhe ik kicas Se realizo el uso adecuado del uniforme duranta la programacion de actividades Saigiliciicns spervisin
s para el mes de SEPTIEMBRE 2024
. {esigrades
Apoyar el plimi bli 10 de ia de calidad segin el
querimicnto de la ......\nwne,nsutlu;nrm&sé:ﬂpncnmm
reuniones y eventos que se presenten en ol servicio. Contenidas en el formato de | Se realizo la partipacion en las i y capacitaci prog! das para el o i
H idad de | que hace parte integral del presente contrato Contenidas  |mes de SEPTIEMBRE DE 2024 [Fesuinmiento supervisida
enel de idad de p 1 que hace parte integral del presente
| contrato
Realizar acompafiamicnto al profcsional de enft 1a en la revisid 1] 2 N Jad
25 *::]gtm" *'fl-ﬂtl-l.g:vmr :16_.1. c:tt.:m‘:!:lcl’rc;i‘su:;d:wnpu;my seseg\mmdnd,mrcms;rmopmmm I‘nnm:m:::;nlccndmwnmdoy vmu]:?:nhucl rtg:slmd:c Seguimiento supervision
l4 Desfibrilador segim p 4o institucional, C idas en e f mfuumydmpmrbnimrmclmnommudomelmdeSEP'I']EMRRE
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato &
Obaervaciones

/

Firma del Contratlsta

b

C.C 1.013.599.660 de BOGOTA
;/
YVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO /
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRARO 20
FIRMA /\/ i



e
Cuenta de cobro 09-2024 -

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

DEBE A:
CAROLINA RODRIGUEZ PADILLA
CC.1013599660 DE BOGOTA

4
LA SUMA DE: /
DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($2.737.980)
Por concepto de: 246 horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No.PS 2523 2024, co (espondientes al mes de
Septiembre /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 01/09/24 AL 30/09/2024 /

QA%\QWE%QNGUEZ PADILLA

CC.1013599660 de Bogota
DIRECCION: CALLE 602 # 92 — 55 SUR
Kaoluna0610@gmail.com

NUMERO DE CUENTA: 24116814720
BANCO: CAJA SOCIAL

30/ Septiembre2024 ;-
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