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.- Secretarla de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orlente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERV]COIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ESE
A N

POYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO l\‘FDRME Y CUENTA DE COBRO

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

-1, PATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.;

" Proceso que pertencee:

SERVICIOS AMBULATORIOS

Servicia al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad a 1a que pertencee; CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista: | MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ | c.c |u0(xm\ : ] ;!n: | 1.026.302.401 |
Fecha Iniclo: "Fechn Terminaclon Inlclal: Valor Mensual: ' Valor a cobrar: [$ 2.164.260 |
‘Apiciony | VALoR | .. |'FECHADE | = FECHADE N s pE cuENTA [ e | -« NOMERG DE. | - EETEA DE.

OTROSI. | "ADICION “|. INICIO" | TERMINACION CTA | DECOBRO _ ) e PLANILLA R
1 5 ] RO-2024 772,950 $ 338.500 71410569 180172024
L. E] FEBRERO-2024 $2.164.260 $ 336,100 74273240 2T022013
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VALOK INICIAL VALORTOTAL | E - i
T— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIMDOS. SALDQ DEL CONTRATO
contrale -
$4.328.520 $4,328.520 52.937.210 S 1391310
2, INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN:.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO £

"|PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXLL]AR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEE.SE.

/

Relacion de actividades para el perlado:

Desde: |znzu.u-u| Ir

Hasta:| 2040229 7

DESCR]PCION DEL DESARROLLO

OELlGACIONES ESPEC]F[CAS ; ‘ s -
ﬂﬂﬁlwlﬂll €8 s minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DIJEJ.GAC]O\ PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar ¢l servicio de dcon la p de agenda con ¢l |Se desarrollaron 1as actividades contractuales de acucrdo al cronograma para <l mes de FEBRERO Programacion de Turnos

supervisor del contralo, para ¢l desarrollo de sus actividades.

DE 2024

Cum.rolnr los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

3 d requerida segdn erden médica, orden de Enrcrmcrm) pmloculb
institucional, informando al médico y enf las ¥
{registrandolas en In historia clinica digital.

Se realizo ka toma al 100% de los pacicnlcs asignados cl'ulcs de FEBRERO DE 2024°

Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica

Oricntar y preparar a los p para €xd [ de ncucrdo con los
.3 {protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para

al L00% de los paci ignad

Sercalizo la

¢l mes de FEBRERQ DE 2024

Historins Clinicas Aplicativo Dinamica

ades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
nscguras en Ia presiacidn de servicios de salud.

EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en
cuenta las practicas seguras ¢l mes de FEBRERO DE 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar inmediatamenic las acciones inscguras ocurridas a sus pacicales al
médico de turno, jefe inmedizto y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de segurindad identificados cn ¢l mes de FEBRERO DE 2024

Aplicativo Almera

Informar a la enfcrmera jefe del servicio ¥ al médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada.

Se garantizo cl reporte del 100% de las desviaciones ¢n la evolucion del pacicnte al cqulpo de
trabajo el mes de FEBRERO DE 2024

Hislorias Clinicas Aplicative Dinamica

Rewisar la Historia clinica de'los pacicntes asignados conociendo su evolucion
iarin, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria mtcgrnl del

Sc lr:nlim la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados cn el mes de
FEBRERO DE 2024

Histgrias Clinicas Aplicativo Dinamica

4 - |Mantener lin}piﬂ y ordenado la unidad de los pacientes asignados duranie ¢l turno.

Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y lerminal de las unidades del paciente
asi como de las diferentes areas del servicio duranie ¢l mes dc FEBRERO DE 2024

Formatos de Limpicza y desinfeccion

Observaclones:

Nota: Es deber contractual ancxar In certificacion del pago a Selud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntar <f
soparte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud corto cutizante’y a
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aponies se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas|
en ¢ Deereto 1990 de 2016, -

.

i1 8 pension., Teniendo en quenta que

ana _?e

3 Firma del Contratista

Soro,

BOGOTA de

1.026.302.401

AN

- VISTO BUENO SUPERVISQR DE

ONTRATOS No. 1

NOMBRE: i JULT PAOLJY NEIRA BAUTISTA
CARGO: \_} | DIRE AMBULATORIOS
FIRMA. L - —
: - 4
&...—._.___——-—>
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" CUENTA DE COBRQ No 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
NIT. 900.959.051.7 :

~ DEBEA:
MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ
C.C 1026302401 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
($2.164.260)

210 HORAS por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1505 2024
con afiliacién a ARL RIESGO 3. ;

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Wit @M@mb Niend

NOMBRE: MARIA FERNANDA SIERRA VELASQUEZ

CC: 1026302401 :
CUENTA BANCARIA: 009270444798 BANCO: DAVIVIENDA
TELEFONO: 3204411655

DIRECCION: CL 48Q SUR 5C 78

29 FEBRERO 2024



UILD INTEGRADGA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.6.5 CODIGO: ML-SP-F2-003
I8/ ONAL - SERVICIO AL CIUDADANO ¥ PARTICIPACION SC CIAT " | VERSION: 01
#RMATO ENCUESTA DEADIIERENCIA DE DERECHOS Y DEUERES FECHA: 2017-06-27

DE LOS USUARIOS ‘

"REDDY ZODRIGUEZ

[PIE LB

1. ;C.:i.oce usted los deberes y dercchos de los usuarios de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud
Ceni. . Driente?

si (& - w~o [

2. De o siguientes enunciados, cuiles son derechos de los usuarios?

A. A ceder a los servicios de salud, tecnologias y medicamentos, que le garanticen una atencion mtegral
oport: ..z, continua y de alta cah(.c.c[ de dCllBldO a la Constitucion Politica de Colombia.

SI No []

B. Uy adecu,aca y racionalmente los servicios ofrecidos, mecanismos de escucha. Cumpliendo con las normas SI
del ©7 38 y actuando de buena 7 e el mismo |

'C. I bir inforzaacion y orieniccion sobre los medios y canales para presentar reclamaciones, quejas,
jsuge ~ cas y en generval; para comunicarse con las instancias pertinentes en la Subred, asi como recibir una | SI

respe A oportuna v adecuada. e
1 Y ' AT

" ribuir solidariamente al [iay
Salud, de acuerdo coz -;; capacidad de pago

“iamiento de los gastos quc demande la atencion en salud y la Seguridad | SI

]

aecer a las Formas di |3

~ticipacion Social promovidas por la Ley en el gjercicio ¥ cxigib‘jlidad del, o
- ala salud. '

- T . siguientes enunciados, tiales son deberes del usu.mo" ' : 3|

nder por su autocuidado. ¢l de su familia yelde Sl.ll comunidad al igual que atender oportunamente las 5 |
-adaciones iormuladas en 1is programas ae Promocion y Prevencion

B. A que se le preste durante todo ¢l proceso de la enfermedad, asistencia de calidad y trato humanizado por
los ﬂ' “ionarios ¥ colaboradores quicnes estaran debidamente capacitados y aulorizados para ejercer.

|
C. L ar Organos o renusarme a llo, de acuerdo a lo prei!islo en la ley, previa asesoria por parte del médico
fratan® - ‘ |

D. "Ioninistrar de manera oporiuza, veraz y suficiente ]a informacion que se requiera para efectos de la

;s 3 ST
pres ."*on del servicio. Asi come m.[uallzar de forma periddica mis datos personales y de contacto

| E. Ceuplir con las citas médices, icvapias, procedimientos|y ayudas diapnésticas o cancelarlas oportunamente
en ¢ »de no poder asistir. s . ' }

S1

T OoORORBRLDRYO R O
O

O N -
- | |
4.t -, garantizar el cumplimintio de sus Derachos y Deberes en la Subred Centro Oriciiie, usted puede acudir a:

‘0.

dosest L
AL U7 Thanas peiiddicas de Dere .os y Deberes
k’p} :ura delDefensor del J

(8

si6n del érea de Juridic

24 horas del dia. |- ‘ : _

“juna de las anleriores. -

| GRACI‘S!

EE [5d



) )

uopew.ou] 3p JopesadQ Jesusdwo) ap d1ed Jod OQVAIR 0L0I OPEJLISE]d BISI 0lUAWINJ0P 3353

00L'9EY 0oz'gzy v SIVIOL
[ 0 [}] wN3S - i T T ]
] 1] 0 N3N i s NaW
0 0 ¢ 282l . ‘ I [ I |
0 0 0 dvsa dvs3
00592 000'92 L 300 ‘ . 0 | o [ 0 | 0 ] [
7 “00E2E 002°1€ 1 saeioqe sofisary 5 4821
0087112 000'802 1 ugisad 1. : [) | [ [ o [ o | [)
005591 005291 L prjeg ¥N3S
ssom A dtil sepruodey k
Jefieg e [ejoL U1 '3D] 9p SowE JOfEA|  SRIOPEASIUIWRY ‘ON eiopRAS|UIWRY odLL SOPEIY "ON Jefied e @0l aualy eioW J0jEA e10W S8)Q auudy Jolep,
WW3LSISBNS HOd STTVLOL STTVOSHYHY STIVLIOL
1 005'92 005 0z 00092 £-2¥6990098 eleD Jesuadwon 24200
sopoiy ON | JeBedeieol | ouodvwiow Jolen | eiowseig | avody Joea N aiquen 499 061peD
i AR i FHana ; i . ; : SYIY) STTVLIOL
it , T SR =y I |
: W | . | 3 £ et IR BHEEE
00826 ;. L1g ] 005TE 009 0z 0OL'LE i, ) 00L1E. | 6-£81200098 V'S BMRd) BRIA fad)
pepLEpIOS Joned loaB4 B OPRS 2 | ug o | eon 2 lofep ugiaezuOInY oN | euowbiieo |
ieBed e jeloL opuod 2 opes sofep |, opemperon | 1mowans | momsoea | sea | owNJolea | souio sauody sepepedeaut | uopezion AN 2IqwoN THY 0BIPED
i ! HHREE i il i T LT, STIVHOAYT SODSAN STIVIOL
A e Fay figakrr Ty - T T E -
] i 4 Jeeo L ' e ¥ i |
i . g b SRt - il N Pt gt st
008°L12 0, ooge 1| o2 o * 5 S [ [}] 000802 0-6E4622008 | (uo09104d + ONI) uoroaiod | 102062
sopaliY asd ugaezOD ; W v opelny LI o6
“oN wBed e F0L - | ionos | eomoorEa [ HOWSD | - ysdovody SdS4ouody | owewniop auody | openios apody upreznod N Sl eIy CRMPR0
Ll e e T T NomIEa ST IoL
L 00559} 0 000°€ [ 0 [ [ . 00S7TE 2-Z0/8B0008 eng gd3 010543
ug|sEIey - oEA ugjoEziOINY "ON Jolen ugjdez|OINY 'ON 3
= Jdn RIOW JOTEA ' &
SOpeIY "ON | Jefed B(ejol | BJON JojEA wion sela PEPIUIBIEW BIIUAIN ‘sapeppedeu] TeuoRIPY Idn | RLOMESIQD uplde2no] LN GUWON $d3 obipeD.
: : anvYs SIVAOL ; :
SYWILSISANSs 4od S3v1i0L
sy, DOVOEFS 0rZeLEvL vZ08R0/22 ! 16-v202 wov2z02 - i ''a’yL0908 '0°0 ¥10908 91U3|pUBRRL] — | YOINQ
HYOVd ¥ TVIOL v eiad | GRS GO0 OIIDINAW / aVamD olNaWYidvdIa 091002 Fesunons ILRT DO oAy
anvs L
0 5 VTINYId | (ONV/SIWVIO) | YTIINY G ’
N . A STTYISHYHVA —— ‘ZINDSYIIA
oan soavavama | OHIWON | 08VAVHITL odiL 0Dvd4 OgvuINOYa | WoorEwse Z61 HNS ¥8 dBP 85 HX V319 VANV VIHVW LObZOE9Z0L 23
(onv/s3nna) vavi2osy
avaLiNyd YOYIOOSY 00V YHO3d |  YTUNVIY 03YYOD ONO4TTAL NOKD3NIG JINVLIHOY SHEWON OHIWON odLL
. vyTuNvidvi3dasolva o . AINVIHOdY 130 SO1Va

zap 1L ovd

S31H0dV 3a NOIDVAINOITOLNY 3a VAVHOILINI VTNV

wiooefueldiwi | _omcaanoMmo




LU0 S INTEGR: DA B &:ERVIC‘O DE SALUD CENTRO ORGEN 255 CODIGG: Mi-SP-FF-103
1 TERIONAL - SELLVICIG 4L CIUDADANO YV PARTICIPACION SCTIAL VERSION: 01 .
T 2..MATO ENCUESTA DI ADIERENCIA DE DERECHOS Y DEBTRES FECHA: Z017-06-27

DE LO3 UQU,\IL

FREDDY [LODRIGUEZ

%’é”f@ /441%

1. ; Cuioce usted los deberes y derechos de los usuarios (Ie la Subred Integrada de Servicios de Salud st No ]
Centro Oriente? - ‘

2. Do siguientes enunciados, ¢uales son derechos de los usuarios?

A, foxder alos servicios de solu”, tecnologias y medicamentos, que le garanticen una a‘encion integral,
oport * a1, continua y de alta calidzd, de acuerdo a la Constitucion Politica de Colombia.

No []
NG
NO []

Ne &F
Ne [

Nom
NO []

S1

[B. U, adecuada y raciona!n’.c']ﬂ o5 servicios clrecidos, mecanismos de escucha. Cumpliendo con las normas | SI

del £ 38 y actuando de bugr : . en el mismo

C. T »oir informacion v orienzeidn sobre los mf‘dios y canales para presentar reclamaciones, quejas,
sugei. _ias y en general, para coiuinicarse con las mbl'mcms pcr[mcntes en la Subred, asi’ como recibir una ~ 81
resp o oportuna y adecuada. fater : :

g

wribuir solidariumente sl [3 gaciamiento de los gastos que demande la atencién en satud y la Seguridad

1 Salud, de acuerdo con v capacidad de pago 81

| tecer a las [Formas de Participacion Social pl()mOVl(ldS por la Ley en el gjercicio y e‘ug]blhdad del
{derecto a la salud. ; ‘

SI.

3. Dcnx siguientes enunciados, t.u.llcs son (Iebues del usuaria? gl SRR R |

A, Prun nder por su autocuidado, ¢l de su Famllla y el de su comunidad al igual que atender oportunamente las SI

recomendaciones formuladas en los programas de Promocion y Prevencion

B. A ese le preste durante toco ¢l proceso de la enfermedad, asistencia de calidad y trato humanizado por SI ' NO D :
los l “lonarios y colaboradores quicnes estarin debldamente capacitados y autorizados para ejereer. ‘

C. D:aar 6rganos o rehusarme a ello, de acuerdo a lo pre_vlsto en la ley, previa asesoria por parte del médico

{ratzil SI

No &

D. {* “inistaar de manera opor:'nd, veraz y- suficiente la informacion que se requiera para efectos de la

presition del servicie., Asi couIes -;c‘uahzar de forma 'permdlca mis datos personales y-de eontacta '

NO []

8 0 &8 B0 ®§0 § O ¥

E. Coolir con los cilas med].ai' aplaq me.L(llmlentos y ayl.das diagndsticas o cancela* las oportunamente

. | SI NG [
en ¢’ '~ de nopeder esistir, e e
Vot W o . ! : G ; ‘
4 ¥ garantizar el cumpli o de sus Dorechos y Deberes en 1a Subred Centro Grien >, usted puede sovdir a:

.23y Deberes.

53)3 1' spura del I efensor del !

A. Ll - _paiias veriddicas de Do
<0.
C.

L *%:6n del drea de Juridica ias 24 horas del dia.

A
D. T ’runa de las anteriores.

GRACIAS!
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LTED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EEE CODIGG: MI-SP-FT-003
JONAL — SERVICIO AL CIUDADANO Y PARTICIPACION SGCIAL VERSION: #1
I THIATO ENCUESTA DEADHERENCIA DE DERECHOS Y DEGERES FECHA: 2017-06-27

UE LOS USUARIOS |

CANDELATRIA

FREDDY KODRIGUEZ

.DZ(\DIW -\ll/)éi\w St 10FS262950 R [oolr Porr_

1 |
sce usted los deberes y.7.rechos de los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Su#lud
Centio Oriente? '

No [

S1

¥

it . F " ) . o
2. L. siguientcs enunciadgos, . ..ies son derechos de los usuarios?

oder a los servicios de selud, tecnologias y medicamentos, que le garanticen una alencién integral,

opar *- 11, continua v de alta calided, de acuerdo a la Censtitucién Politica de Colombia.

No []

No A

.
B. U . adecuada y 1acionalmeiv's. Jos servicios ofirecidos, mecanismos de escucha. Cumpliendo con las normas

. SI
del £°538 y actuando de buena {2 cn el mismo

g 0 4

C. I':ibir informacion y crienizeion sobre ios medios y canales para presentar reclamaciones, quejas,
suger-iicias y en general, para coipunicarse con las instancias pel‘llnentes en la Subred, asi como recibir una SI NG ]
respi, | . opertuna y adecuada.- ‘ e :
e d IR
D. C. " *ribuir solidariamente al 575 \..ldmlel]lo de los gastos que demande la atencién en salud y la Scguridad
o S , SI [] NC
Soci~! 1 Salud, de acuerdo ecn sit apamdad de pago
L. P¥2 necer a lis Fcrmaa de Pyfticipacion Social promovidas por la Ley en el ejercicio y exigibilidad del ~ = .
: SI NO []
dere"ic a la salud,
3B =i ulcur'c en un.mdm. Bs ius son Jcnc:es del usuarlo" SI NO
o g ¥ y .
; ;.‘ndu por su antocuidado; vxi de su familia y el de su comumdad d] igual que atende: oportul amuutc las ¢ . SI NG [
!L.uom,:. formuladas en 1s pr ogramas de P1 omocion'y Prevencion E
B. A - o se le preste durante fod ol proceso de la eutc:mcddd asistencia de calldad y tralo humanizado par st [ NE
los {2 5onarios y enlaboradores'jijienes estarin dcbldamente capacitados’y aulon?ddm para cjercer, ,[E
C. D¢ -ar 6rganos o rehusarme a =lo, de acverdo a o prcwsto en la ley, previa asesoria por parte del médico
i g el st g o O
trate.  « Tee i & .
D. &orvinistrar de manera oporiunn; vernz v suficiente la informacion que se requicra para efcutos de la s1 ] NO
Iprest “ion del servicio. Asi caine et ualual de forma pellqdlca mis dalos personales y de contacto p
E. G vplir con las citas médicas, le.raplas procedlmlentos y avudas d1agnost1ca:, o canccl;ulas opoﬂunamcnlc sI NO D
en cv:: de no poder asistir. ‘ ; ? '

4. F - garantizar el cumplimien ‘e de sus Derechos y Deberes en la Subred Cenfro Oriente, usted puede acudir a:

L Lo el
AL 7 saaiias periddicas de Derc. o y Deberes.

201. #iaura del Defensor del Usanilo, :
+ Beidn del drea de Juridica s 24 horas del dia.

D. l Jmm c’e las anteriores

GRACIAS!
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