SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FION DE INSUMC
O INFORME Y CUE?

CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSION: 02
FECILA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3416 2021 C.D.P. No.:

JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI ( C.C. !

2021-03-3t

Nombre del Contratista: [

Fecha Inicio: 2021-02-09

Proceso al que pertencce:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA ’

Unidad a 1a que pertenece: l

UNIDAD SANTA CLARA |

1.014.258.445 ‘l des

BOGOTA |

Fecha Terminacion inciai:

MES DE VALOR PAGOQ E
ADICION/ VALOR FECHA DE N° VALOR A NI
- CDP } FECHA DE INICIO CUENTA DE ; SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI | ADICION TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 § 2.478.600 792 2021-01404 2021-04-30 1 ENERO 50 50 0

2 $ 2.643.841 1224 2021-05-01 2021-06-18 2 FEBRERQ $ 1.542.240 §$ 281.200 1034825383
3 $3.525.120 1777 2021-06-06 2021-08-15 3 MARZO $ 1.652.400 § 281.200 1035878542
4 § 1.762.5660 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 ABRIL $ 1.652.400 § 281.200 1036514430
5 § 1.296.583 3283 2021-10-16 2021-10-31 5 MAYO $ 1.762.560 $ 281.200 10378118763
6 § 1.762.560 3453 2021-11-01 2021-11-30 6 JUNIO $ 1.652.400 § 281.200 1037820034
7 $969.041 3846 2021-12-0% 2021-12-31 7 JULIO § 1.652.400 §$ 281.200 1038341894
8 $ 1.181.280 2022-01-01 2022-01-18 8 AGOSTO $ 1.762.560 $ 281.201 1038991385
9 4 SEPTIEMBRE $ 1.652.400 §281.202 1039875834
10 10 FUBRE § 1.652.400 $ 281.203 1040141520
11 n NOVIEMBRE $ 1.652.400 §281.204 1040770603
12 12 DICIEMBRE $ 1.652,400 $ 281.205 1041487013
22 22

VALOR
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 3.481.056 § 19.100.280 $ 18.286.560 $813.720

Valor Mensual: $ 1.652.400

Valor a cobrar: $ 1.652.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-12-01

Hasta: 2021-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN. CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION .

PRODUTO O EVIDENCIA

Informo sobre La evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar al

SE RECIBE TURNO EN
URGENCIAS UNIDAD DE

1 lag es usocindas a la atencion en salud turne entrante informacion aclua\rltuuh:"y dar continuidad del cuidado de REANIMACION Y SE FIRMA
enfermeria, LIBRO
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la SE REALIZA CONTROL Y
2 idad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria ¥ protocolé | Cample con los pr ¥ protocolos b ios del servicio, 4 [REGISTRO DE SIGNOS VITALES A
institucional, informande at médico y enfermera las alteraciones encontradas ¥y promover la recuperacion det paciente, HORARIO EN NOTA DE
registrdndolas en 1a hiscoria clinica digital, ENFERMERIA ESCRITA
SEGUN LA ASIGNACION DE
participar cn L iones de brates v efectuar notificaciones inmediatay PACIENTES SE REALIZAN LAS
3 ! ulyli‘ satoias de infecciones intrahospitalar en caso de conﬁr;naciml N | disteibuir los pacicntes las activida s especificas del servicio que deben desarrollar | ACTIVIDADES, SE VERIFICAN
patoriay de infecd o * ! de acuerdo con ¢l plan de cuidado del paciente GOTEO DE LIQUIDOS,
cjecucion de Ias intervenciones requeridas . VENOPUNCION Y TOMA DE
- PARACLINICOS
velar por ¢l dela locat y nacional SE REALIZAN RONDAS DE
4 ! rc«"r‘:cm 2 1AAS ° promover la recuperacion del paciente ENFERMERIA VERIFICANDO EL
'I ESTADO DEL PACIENTE
analizar la informacion del comportamiento de 1AAS unto con infectologia a | tener en cuenta las ordenes medicas, evolucion ¥ reportes diagnosticos para valorar, SE REALIZAN LO? -
§ las espaciatidades involucadas en los casos la evolucion del paciente y gar tegridad en el mancjo de la informacio PROCEDIMIENTOS SEGUN
as espaciatidades u S en 508 a4 evolu el paciente y garan egridad en ¢l mancjo de la informacion ORDENES MEDICAS
participa e la vigilancia de los protocolos o guias de procedimientos y normas SE HACEN NOTAS DE
6 de bioseguridad deja constancia cientifica y legal de lo actuado ENFERMERIA DE FORMA
* ESCRITA
ASISTO A CAPACITACIONES
7 participa en los procesos de capacitacion por el personal de la institucion consolidar ta proteccion de 1a unidad y las especialidades SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
8 Asistir a reuniones mensuales y extraordinarias .cuando sean necesartasy sean asistir i las reuniones mensuales y extraordinarias cuando sea necesario SI, CUANDO ME CITAN SI
programadas por la entidad.
. . . . . NPT SE VERIFICA HISTORIA CLINICA
alizar re; 1 enyi e | g i la g
y [realimarvegistroy ol envio uponul:lo':l:":riz:::lformu solicitados porta institucion para cl desarrolio y formacion del recurso humuno en salugd Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA
EN CASO DE QUE HAYA UN
10 natificar los sucesos de calidad que se presentan en ¢l servicio mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente SEG?HS;:‘I; :EL iiif:;::EAPOR
. LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
u participar en los analisis a los que sea convocados promover procesos de mejoramiento continuo AL PACIENTE SGU
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
12 ¥ observar lai de las acciones de mejora definidas | realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia velar por el uso racional de los Esl‘::‘l\i:::(:JSESEU:gOD;EI(‘g:‘SN

por los diferentes servicios

insumos

PERSONAL




realizar registro y el envio oportuno de los informes solicitados poria
institucion u o entidad

para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud

LE VERIFICA HISTORIA CLINICA
Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA

10

1

notificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio

mejoramiento continue de la calidad de la del pacients

EN CASO DE QUE HAYA UN
SUCESO SE REPORTA A
SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS

participar en los analisis a los que sea convocados

promover proceses de mejoramiento continuo

DAR EDUCACION AL FAMILIAR
Y AL PACIENTE SGUN
PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

12

i definid:

acompiiar y observar la imp de las accl

de mejora
por los diferentes servicios

dad ry

y iencia velar por el uso racional de los
insumos

realizar los pedid

con opor

HACER BUEN USO DE LOES
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

B

de los de normas

participar en la elaboracion y
procedimi ypr

del area

unificar criterios en el desarrollo de las actividades

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE
LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

4

mantener Ia reserva de la informacion

conocer y plantear nuevas alternativas de diagnosticos y j

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

15

informar al supervisor del contrato cualquier navedad que afecte al
limi de sus obligaci

velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad salud ocupacional gestion
ambiental y calidad

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

16

Asistir al comité institucional y tecnico distrital de infecciones
intrahospitalarias

po ]

ASISTIR A CAPACITACIONES
QUE NOS PROGRAMEN

Observaciones:

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

NOMBRE: 8

CARGO: -

jmq_%mhm:_gmmw
a del Countratista .

1.014.258.445 de

BOGOTA

FIRMA




Cuenta de cobro 012- 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NIT90095051-7

| DEBE A
JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI .
CC:1014258445 de BOGOTA
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

($ :1.652.400)

Por concepto de

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3416 2021 correspondiente del
1 AL 30 DE NOVIEMBRE del 2021

OBIETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la vision de la subred integrada de
servicios de salud Centro Oriente E.S. E

CORDIALMENTE

/f

7 /

€17y i yﬂ,’éf'/‘m ‘
Nombre JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGU|
CC:1014258445 de BOGOTA

Teléfono:3228923364

Direccidn: diago 78 BIS SUR #1B-19

No: C. AHORROS 102661535 BANCO BOGOTA

FECHA : 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2021




U>®Om_7\_ﬂ_lm _ | .,>c3_,_oc5>0_02 ’ - |

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2021-12-09, 02:30:18 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041487013

Periodo Cotizacion:

noviembre de 2021

Periodo Servicic:

noviembre de 2021

PAGADO 09/12/2021

Referencia vmuo.nv_zv“ 8845683710

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI
Documento CC1014258445 Direccién CL 84 SUR#14 C - 61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228923364
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE o
B Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
N : Be[w — —
Identificacion Apeliidos ¥ Nombros ocmwh..m owﬁmc«..ma mﬂm WTM m m_m m mwm m 8 m m M W m Adinistradors v-_.wMo._ . bm_nnv.: Adminlstradora m.um A wﬂﬂ_ Tarita n_ﬁmou bmwm.”u Administradora .....uw gnmu_us »mﬂr:h ﬂwﬂa Esap
als| 8 ——e
CC 1014258445 %ﬁuﬁmmﬂﬁ» LOMBANA 59 00 g ~ _ W h _ 0 _g 30{30] 0 {(231001) cOLFONDOS $908.526|  $ 145.400/(EPS005) EPS SANITAS $908.526] S +13.600 2436 $908526] S 22.200|(IN-C7, NiNGUNA CiF 50 $0 50 so| so
II.TOTALES — J— i
[ orte: Agort i SUBTOTAL SIN TOTAL
q IBC Pension 18C Salud IBC Riesgos IBG Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >Mm >vw Min mﬂﬂawwaa Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
! a Favor) BFS MORA DE MORA
| $ 908.526: $908.526 $ 808.526 50 $ 145.400 $ 113.600 $22.200 se $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.200 30, $281.200
Lo . —— e
T T e T - T Fagina Tdei

Lineas de Servicio ForoSIMPLE: Bogoté 143 294¢ - Cal: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 83 00 - Cartagena: 524 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 918000 871 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!
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