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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2180

No. CONTRATO - OFS: PS5 2488 2024

Procesn que pertenece: MISIONAL

Servicho al que perteneee: SALA DE PARTOS - COORIDINACION DE ENFERMERIA

Unidlud a Ia que pertencee: LHMES VICTORIA
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

PRES TAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SCRVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA
-

DE SERVICTIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE

Relacion de actividades para ¢l periado:

20240229

Masta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

i Las extipulactes en Ly mrirera)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Reetbir v entregat tumo de acuerdo a lo acondado con ¢l Supervisor y de contormidad al

En ¢l mes de FEBRERO Recibio v entrego tumo de scucrdo a lo acordado con ¢l Supervisor v de

libro de registro de recibo v onir

1 p i
obpeto mistonal de Lo Entidad cond fad al vbjeto al de la Entidad cada servicine
3 Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndsticn v necesidades | Se realiza el plan de cuidada diario de enlermeria de acuendi al diagmistico y necesidades Hist Clinieas Anlicative i
- - 7 5 o 1sras s Aphcanva TIRTTTETRA]
lidentificadas ldentificadas en el mes de FEBRERO
. . : Se Verifico en ¢l mes de FEBRERO las medidas proventivas de eventos adversos ¢ identificando
Venlficar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, parantizando X . ) 5
3 riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportande los eventos adversos que se Histarias Climicas Aplwativo Do
La seguridad del paciente ¥ reportando los eventos adverses gue se presenlen f
presenten
Adnunistrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes  |se Administraron los medicamentos oporiunamente ¥ veriticar ol cundado directo a los pacientes
1 de acucrdo a los protecolos v guias establecidas del seracio utihizando téenicas de de scucrdo a los protocalos y guias estableetdas del servicio utilizando tenicas de asepsia y Historias Clin \plicativa 1)
= 44 n " sty nnieas acative L MTRE BN
asepsia ¥ antisepsia ¥ normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y antisepsia y normas de bivsegundad, ¢ informar al medico watante y covndinadores L no !
contdinadores la no existencia de medicamentos par realizar reajuste de tratanuento existencia de medicamentos para realizar reajuste de teatamiento ducante ebmes de FEBRERD
i i Se Apoyo la supe n de las actividades del personal ausilar de entenneria y camilleros, . .
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, \ & listarias Clinicas Aplicatin
s : observando que se realicen los procedinientos y revisando egistios de enlermeria en el mes de S s Fe |
- L1 Dol B PELRRR TN L NITUTSLANS

phaervanda que se realicen los procedimicmos v revisando registros de entermeria

FEBRERO.

Fealizar aciualizacion del kardex y tanetas de medicamentos de acucrdo con las normas

weucrdo con las normas

Se Realizo la actualizacion del kardex v tarjetas de medicamentos d

6 festablecndis en forma esenta v cada ver que se requieta el cambio del watamientn Jel estublevidas en forma escrita v conda ves que se requicra ¢l cambio del tratamiento del paciente en | historin clinea en fiseo
paciene el mes de FEBRERO
: Contralar los suministros v existencias de insumos y medicamentos de los pacicntes del [ Se Contrularan los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del Historias Clinicas Aplicativo Disnica
: i storas cas Aplicainvo Diiic.
STVICH servicio en el mes de FEBRERO
3 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insunios por S¢ Realrzan las devoluciones duranie el mes de FEBRERO al servicio de farmacia de los igtorias Clineas Aplicaritis Dinamie
. 4 ‘ . shornas s S vl i N1 o
medicamentos ¢ insumos por paciente antes del cgreso y dianamente cuanda asi lo amerite,

pactente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite

9 |Purticipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes sepun sea el caso,

sea ¢l caso en ¢l

Participe en forma activa en la revista édica diars dando sus aportes sepd
mes de FEBRERO.

Historas Clineas Aplicativg




| Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢

insumos entregados en el servicio durante el mes de FEBRERD

Seguimicnto supervision en [os registios on
fisico en cada servicio

Se Healiza la asignacion oportuna de camas v registro oportuno en el aplicative Dinimica
Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados necesarios para
1al fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama durante ¢l mes de FEBRERO

aplicativo dinamica gerencial

Tramitar de forma opartuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes especiales v
remisiones que requieran los pacientes a cargo durante el mes de FEBRERO

registro de kardex, libro de laboratonios &
registro del aplicativo en dinanica perencinl

Se Da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 ¥ al manual de manejo de histona
clinica de 1a Subred. durante ¢l mes de FERRERO

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

¥ con lo establecido en tas normas v protocolos de la institucion en
cuanto a el uso del uniforme v elementos de proteccion dentro de las dreas asignadas, en
¢l mes de FEBRERO

Doy 1

seguimiento v supervicion con el recibo v
entrega de tumo

Se Realiza cumplimiento segun protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados
de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta l
registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en ¢l mes de
FEBRERO

lista de chequeo v libros de registros en los
senicios

Se Porto ¢l carnet institucional de la Subred durante la ¢jecucion de actividades

| contractuales durante ¢l mes de FEBRERO

seguimiento y supervicion con el recibo v
entrega de turmo

Cuando llegan Se hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo

Seguimicnto supervision con lista de cheyqueo

|

Se hace verificacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeceion can el personal a
cargo y su respectivo registro durante el mes de FEBRERD

Registros de los formatos de limpieza y
desinfeccion

|
1
1
i
|
|

Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o
reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio, acorde a las
guias y protocolos institucionales en ¢l proceso de atencion de enfermeria durante ¢l mes
de FEBRERO

con las listas de cheques

Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacienies que requieren manejo en ¢l
programa de clinica de heridas

Historias Clinicas Aplicatvo Dinamica

Se Supervisan las actividades del personal ausiliar de enfermeria mediante supervision
directa ¢ indirecta, observando realizacion de procedimientos y revisando registros de
enfermeria durante ¢l mes de FEBRERO

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los
pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios en el mes de
FEBRERO.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoye continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion v
habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente E S E

capacitaciones y actas de socializacion

cuando se requiere se Coordinar el apoyo teenico multidisciplinario con atras areas y/o
servicios cuando la atencion del paciente de consulta externa v hospitalizacion asi lo
amerite

| Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

TFarticipo en 1a elaboracion de protocolos, manuales y guias del senvicio cuando se

actas y/o socilizacion

T Responder por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos,
1 el gados en ¢l servicio

Realizar la asignacion opertuna de camas v registro opartuna en ¢l aplicativo

12 | Dinimica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

13 Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo

14 Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia
clinica de la Subred.
Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion

15 |en cuanto a el uso del uniforme v elementos de proteccion dentro de las areas
asignadas
Realizar cumplimiento segtin protocolo carro paro, secuencia v verificacion

16 |candados de seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos tenfendo
en cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador

- Portar el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades
contractuales. 19 hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo

18 |hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo.

" Verificacion y supenvision de protocolo limpieza y desinfeccian con el personal a
CATLO Y SU TESpectivo registro
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas yio

S |reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,

“ lacorde a las guias y protocolos institucionales en ¢l proceso de atencion de
enfermeria

31 Ejeeutar procedimientos v cuidados a los pacientes que requieren manejo en el

=" |programa de elinica de heridas
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision

21 |directa ¢ indirecta, obsenvando realizacion de procedimientos v revisando registros
de enfermena

3 Realizar la ion de las actividades del servicio tanto para la atencion de
los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios

4y |Apoyar act fades relacionadas con el de ditacion v habili de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.5.E

2 Coordinar el apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios cuando
la atencion del paciente de consulta externa ¥ hospitalizacion asi lo amerite.

26 | Pasticipar en la elaboracion de protocolos, manuales y guias del servicio

M |Realizar registros en DHG historia clinica de Enfermena

necesita
Se Realiza los registros en DG historia chinica de Enfermeria durante ¢f mes de
FEBRERO

Historias Clinicas Aphcativo Dinamica

Obsen aciones

Observaciones: TURNOS ADICIONALES
TN2 12 HORAS 3/012/24 SALA DE PARTOS .
TN2 12 HORAS 94 SALA DE PARTOS,
TNI12HORAS I3 4 SALA DE PARTOS,
TNZ 12 HORAS 17.02/24 SALA DE PARTOS,
TN2 12 HORAS 2110224 SALA DE PARTOS,
TN2 12HORAS 2 4 SALA DE PARTOS,
TN2 12 HOR 4 SALA DE PARTOS,
TN2 12 HORAS 290224 SALA DE PARTOS
HORAS DEL MES 174 HORAS

HORAS ADICIONALES: 96 HORAS

HORAS TOTALES DEL MES: 270 HORAS

sopunte e
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fochas estaldecadas en e Docreto 1990 de 2016

Notar 1s delxs contractaal amevat 1a certificacson del pago a Salud pension ¥ ART En caso de tener contrati micye adjuntar ol
acion al Sistema General de Segundad Sovial en Salud como votizante y afiliscen a pension . Tensendo on
dementacion del Deacreto 1278 de 2018 ¢l pago Je aportes se hace de maner vencida de acuendo con las
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Cuenta de Cobro 02-2024 -~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A:
ANA ISABEL TORO ORTIZ
CC. 1.023.878.387 DE BOGOTA DC

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
($5.058.720

Por concepto de:yﬁaras Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato)\lé.PS 2488 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de FEBRERO del

2024 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED !NTE@,R-A/If)"A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.del

01-02-2024 al 29-02-2024 .~

\b:n\oc\ “uvo.

ANA ISABEL TORO ORTIZ

CC.1.023.878.387 DE BOGOTA DC

CEL. 3132428915

DIRECCION: CALLE 41 SUR # 3 A 24 ESTE

NUMERO DE CUENTA: 045-1557_32-20 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

29 DE FEBRERO 2024



compensar mipla

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ ..._u>mm_.5m._
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 55 SUR #98C 20 holp o ot
cc 1023878387 ANA ISABEL TORO ORTIZ BLOOUE 2 CASA | 2132428915 | anaisabeitoroo maileom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NOMERO | EMPLEADOS yre
i e ﬂbnbMW_Mucﬁo_rm.m Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 V]
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1= indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C S| 202402 2024-02 I 29022024 75028833 5658800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddige EPS Nombre HIT Colizacion Obligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
HNo. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE00665942-T 250,000 0 0 o 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Cadgo AFT Nowntrs iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 22Mo | cogacion FSP TotalaPagar | agliados
25414 Colpensiones 200336004-7 320.000 o 0 o o [} o 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL HNombre NIT Cotizacio Incapacidad. Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A B60002503-2 48.800 48 BOO 0 1] 48.800 488 48.800 1]
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODGEI42-T 40,000 0 40,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ; ; LA d v de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Ad adora No Rasoalis ..“m.h,_. ﬂ.e..“w Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [] | [] [ 0 [ 0 Pension 1 320,000 320,000
ICBF Riesgos Laborales 1 48800 48.800
0 0 _ 0 _ 0 _ ] CCF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP o o
| | | ICBF 0 0
MEN MEN 0 0
_ _ _ SENA 0 0
TOTALES 1 658,800




