-
L

G

7

Secoetada ce Salud
Subred Inzegrada de Servicios de Selvd

Centro Orlente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ

No. CONTRATO - OPS:

v
PS5 2088 2023

C.DMF. Nou: 118}

Proceso que perienece: MISIONAL

Serviclo al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a la que perienece: UMIIES SAN DLAS

Nombre del Contratista: { JEIDY JULIETH GOMEZ PARRA i cC. [ 1,000,031,506 ] de: EBOGOTA .
I S — L 1 .
Frcha Inicio: 10172023 -] Fecha Terminacién inicial: 2000472023 Valor Mensual: 5 1588340 Valor a cobrary ES 1,437,160 /
i e el i
: VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO 51 ADICION (e INICIO TERMINACION NiCTA COBRO VALORATAGAR Sggg’c"'::’:n PLANILLA PLANILLA
1 | ENERO $ 548,390 $329.400 9444506249 1711212022
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VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL
Resunaen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contral
o 3 6,240,300 5 6,240,000 3 1,985,550 S4154,T80 S

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

0BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA L

ORIENTE ES.E.

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: oz ¢

W00 j

Iasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1as ewipuladas en la minuap

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE mﬁA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

RECIBIR ¥ ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO ACORDADO CON EL SUPERVISCR ¥ DE
CONFORMIDAD AL CRIETO MISIONAL DE LA ENTIDAD.

RECIBO Y ENTREGO TURNG DE MANERA OPORTUNA Y PUNTUAL SEGUN LO ACORDADO CON EL
SUPERVISCR.

FORMATO DE RECIB0 ¥ ENTREGA DE TURND

PRESENTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES,

CUMPLO CON LA PROGRAMACION ASIGNADA SEGUN M TURNO CORRESPONDIENTE Y LAS NECESIDADES
DEL SERVICIO.

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNQ DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CON LA
PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, GRDEN DE ENFERMERLAY

REALIZO CONTRCL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, SEGUN INDICACIONES MEDICA E INFORMO VALORES

FORNA

COQRDINADORA DEL TURNG ASIGNADA

TO RONDA DE ENFERMERIA REALIZADO POR LA

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; REGISTRO DE

AL MEDICO DE TURNG, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE.

IMFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE, SOBRE LGOS
CAMB|OS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA,

INFORMO OPCRTUNA ¥ ADECUADAMENTE TODQS LOS CAMBIOS CLINICOS OBSERVADOS EN EL PACIENTE
A MEDICO Y JEFE DE TURNO.

O DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE

3 |PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS FUERA DE PARAMETROS NORMALES A MEDICO Y JEFE DE TURND. SIGNOS VITALES
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRADOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL. !
ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE ACUERDO
PREPARD ¥ ORIENTO AL PACIENTE ¥ FAMILIAR EN LA REALIZACION DE EXAMENES DIAGNOSTICOS SEGUN [REGISJRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE
4 |CONLOS PROTOCOLOS DE MANEJO ¥ TECNOLOGIA REQUERIDA, SEGUN NORMAS |
ESTABLEGIDAS PARA GADA PROCECIMENTO, LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ¥ CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD. ENFERMERIA i
|
!
REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO ACCIONES | REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SIEMPRE PROCURANDO EVITAR LAS ACCIONES REGISFRO DIGITAL EM DINAMICA; NOTAS DE |
5 |INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. BISEGURAS. ENFERMERIA |
NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A 5US PACIENTES | NOTIFICO INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES OCURRIDAS CON EL PACIENTE AL MEDICO ¥ JEFE DE TURND )
6 Y SE REALIZA EL DEBIDO REPORTE EN SISTEMA. DICTALEHINTAANET BVE YOS ADVERSDS

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGANDOS CONOCIENDO SU
EVOLUCION DIAREA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA
INTEGRAL DEL PACIENTE.

REALIZO REVIZION DE TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTE QUE TENGO ASIGNADOS,
VERIFICANDO CON DETENIMIENTO LA EVOLUCIGN, EL PLAN DE CUIDADO Y EL TRATAMIENTO.

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
ENFERMERIA

MANTEMER LIMPIO ¥ ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS DURANTE EL
TURND

REALIZO CONTINUADAS RONDAS DE ENFERMERIA PARA MANTENTER EL ORDEN ¥ LA LIMPIEZA EM LA
UNIDAD DE LOS PACIENTES, ADEMAS DE VERIFICAR SU CONDICION CLINICA

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
ENFERMERIA

DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE LAS ATENCIONES, PROCEDIMIENTOS ACTIVIDADES E
INTERVENCIONES, QUE PERMITA MATENER ACTUAL ZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS
DEFINIDOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE ¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS
NECESARIQS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESQS DE COSTOS ¥ FACTURACIGN.

REALIZO DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO ¥ CORRECTO DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS QUE
COMPETEN CON M| LABOR, CUMPLIENTO CON LA NCRMATIVIDAD IMPLEMENTADA

REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE

ENFEI

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIGNAL ¥ DEMAS POLITICAS
INSTITUCIONALES,

CUMPLO CON LAS HORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL ¥ SALUD OCUPACIONAL

) DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE

ENF




RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, REALIZAR CONTROL. CONSERVACION Y USO
ADECUADO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO O AREA DONDE SE ENCUENTRA DESARROLLANDO LAS
ACTIVIDADES,

REALIZO VERIFICACION DE INVENTARIOS AL RECIBIR MI TURNO ¥ PROCURQ EL CUIDADD Y ASEQ DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIQ ASIGNADC.

TEMPE.

REGIST]

RO EN LIBROS, FORMATOS DE INVENTARIO,
RATURAS Y ASEQ Y DESINFECCION

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS ¥ DEMAS NORMAS DEFINIDAS
POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DE CONTRATO.

CUMPLO A CABALIDAD CON TODOS LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS
INSTITUCIONALES IMPLEMENTADAS,

REGIST]
EvALUA

RO DIGITAL EM DINAMICA Y FORMATOS
{TIVOS INSTITUCIONALES

ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.

ASISTO A REUNICNES ¥ CAPACITACIONES QUE HAN 5100 PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD

FORMA

O DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE DE

REALIZO DESINFECCION DE LA UNIDAD DEL PACIEMTE DE FORMA OPORTUNA ¥ DE ACUERDO ALOS

O DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE

|coorg

15 | ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES. PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ENFERMERIA
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIQ QUE REQUIERAN REALIZO LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO DE FORMA OPORTUNA Y CON TODAS LAS NORMAS DE |REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA: NOTAS DE
16 11,05 PACIENTE CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO, BIOSEGURIDAD CON PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE EMFERMERIA
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTE ASIGNADOS CONSERVANDO LAS ASISTO DIETA A PACIENTE SEGUN SU CONDICION CLINICA Q INDICACION MEDICA, CON TODAS LAS REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
17 | PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO, NORMAS DE BICSEGURIDAD ENFERMERIA
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS REGISTRANDOEN | REALIZO UN CORRECTO REGISTRO Y CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS, SEGUN EL | e oo, biGITAL EN DINAMICA: REGISTRO DE
18 |FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO PROTOCOLC INSTITUCIONAL E INFORMANDD ALTERACIONES ENCONTRADAS A MEDICO Y JEFE DE
Liauiogs
INSTITUCIONAL, TURND.
PORTAR EL UNIFORME TENIENDG EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y BIOSEGURIDAD : FORMATO RONDA DE ENFERMERIA REALIZADO POR LA
19 ne LA SUBRED, PORTO M UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y CON TODAS LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ BIOSEGURIDAD | oo no e o0 AS IGHADA
5 |OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA, DANDO UNA BRINDO UNA ATENCION AL PACIENTE ¥ 5U FAMILIAR, CON CALIDEZ, CALIDAD Y RESPETO POR LA REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE
0 | ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA, DIGNIDAD HUMANA, ENFERMERIA
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LA GUIA DE ACOGIDA, MEDIDAS | BRINDO EDUCACION A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE CUIDADOS ESPECIFICOS ¥ RECOMENDACIONES DE | oo icdla o bisiTAL EN DINAMIGA: NOTAS OE
31 | DE AUTOCUIDACO., SIGNOS DE ALARMA Y LOS CUIDADOS ESPECIFICOS ATENERENLA | BIOSEGURIDAD COMO LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, BARANDAS ELEVADAS, HORARIO DE LERIA :
CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE, VISITAS; ENTRE OTROS, o
21 |MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMAGION CLINICA ¥ PERSONAL DE LOS PACIENTES, gﬁl:fgkwxgéaggmcmw DEL PACIENTE ¥ MANTENGO EN RESERVA LA INFORMACION DE SU CONDICION :-‘ ISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE :
EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECKICA DE CONFORMIDAD CON - 4 : |
b REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A MI FORMACION Y EL OBJETO DE MI CONTRATO, SEGUN |REGISTRO DIGITAL EN DINAMICA; NOTAS DE 1
23 {LAS NORMAS O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL ¥ LAS LAS NORMAS Y REGLAMENTOS INSTITUGIONALES ENFERMERIA i
NECESIDADES DEL SERVICIO, |
|
_ . FORMATO RONOA DE ENFERMERIA REALIZADO POR LA |
24 |REALIZAR EL USO DEL UNIFORME DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PORTO MI UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y CON TODAS LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ BIOSEGURIDAD I OR A BEL TN D A CAE A |

Obscrvaciones:

Nola Ls deber contracnal snexar 13 cevtilicacidn del pago a Salud, pensidn y ARL. En casa de tencr contrato nueva adjuntas el saporie de
afiliacidn al Sistema General de Scgunidad Social en Salud coma cotizante y afiluacidn a pensida, Teniendo en cuenta gue con la
implementacion del Decreto 1273 de 2014 el pago de apones se hace de manera vencida de acuerdo con bas fechas establecidas en el
Drcreta 1990 de 2016,
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1000031506 BOGOTA ]
YISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 1 YISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
NOMBRE: TATIANA PAOLA € Qb NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENG
CARGO: CARGO: ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA EVRMA ng P*mp l C l Yes
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CUENTA DE COBRO No. 02-2023 #

LA SUBRED INTEGADA DE SERVIVIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit 900959051-7

DEBE A:
JEIDY JULIETH GOMEZ PARRA
C.C 1.000.031.506 DE BOGOTA v~

LA SUMA DE:

($1.437.160) UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO SESEN
- M/CTE ,/ |

/
Por concepto de: 152 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumpli

TA PESOS

miento del

contrato No. PS 2088 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de FEBRERO

de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARI

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01
28/02/2023

( \cf &t Goner

JEIDY JULIETH GOMEZ PARRA

C.C 1000031506 DE BOGOTA

Cel. 3212160556

Dir: Cra 17h#65a19 sur

Cuenta: 0550004800460505 BANCO DAVIVIENDA
28 FEBRERO 2023 .,

PARA
OS DE LA
/02/2023 AL




20 aportes Resumen General de Pago
@D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢

ICBF
€C 1000011506 GOMEZ PARRA JEIDY JULIETH IKDEPENDNENTE PRINCIPAL cra 17 hné5aity BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 023-01 1906497848 G4456 79003 1 2023702402 2023/02/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 535,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMFLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion

1BC

1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000] [ TS5 600 | 511160000 | 51,160,000 | §23,300] | 157,160,000 528,300] | ”
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 " §185.600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 1,160,000 528,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 523,200 $1,160,000 528,300 $0 0

1 _nn __88__§ _S,_E JEIDY _uvi _ 10 £1,160,000 szs,600|  Ersad| 30 $1,160,000 s1as,00| ccrzq 30 1,160,000 sa200] 142y 30 51,160,000 528,300 [ 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $21,200 $1,160,000 $28,300 50 s0
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