.‘ Lecretinls de Salud
Subwed Il\hlﬂﬂa“ Servidos de Salud

.

Centro Orfente E.S.E.

SUBRED INTFGR.-\I}.-\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Y
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i OBLIGACION

No. CONTRATO - OFS: PS5 1899 2024 C.I.P. No.: 250 Froseso que periencee: SESTION HOSEITALARIA
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I GLORIA INES JIMENEZ GARZON v I C.C. |52.161.037 de: IB(}GOTA I
Fecha Inicio: |2!}24-Ulv21 | Fecha Terminacidn inicial: &4-03-20 | Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.226.096 'r |
7 3 vty b AR 2 ¥, F UYH [T
ADICION/ | VALOR | | FECHADE | FECIADE N MESDECUENTADE[ 1 oo s | NOMERO DE T
OTRO ST | ADICION INICIO' | TERMINACION CTA | COBRO: ; : BrvaTe PLANILLA PLANIRA
1 $ 757332 2024-03-21 2024-04-20 | ENERO $ 432852 $ 381 500 60935506 18/01/2024
2 FEBRERO $1.793.244 $ 426,600 9362031959 2000272024
3 MARZO N $222609% p~ $422200 9463407131 11/03/2024
4
5
[
8
9 -
10
i1
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL Lo PRI LA
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SJ\I..];JO DE‘I:_C_ONTM_TO
contrato . : =
A 54.5M.640 55291972 5 4.452.192 < §839.780
=2 [ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCI-.‘. EN CUMI‘L[MIEN’I‘O DEL OBJETO DEL COVTRATO
¢ OBJETO DEL CONTRATO :
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: Iﬁw\-m Hasta:|2024-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - . —
{123 atipaladas ot 1 peisiota) i ACTWID;\DES D[SA'RROLMDOS ENEL PERIUD’D EN CUMPLIMIENTO DE CADA . PRODUTO © EVIDENCIA

; A ; : i Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el
Prestar ¢l servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas < ; q s .
1 . supervisor del contrato para 2| desarrollo de las mismas durante el mes de MARZO DE Programacion de actividades dianias
+ |con el supervisor del coatrato para el desarrollo de las mismas . 2024
Reahzar actmdadcs propias ch cuidado de enfermcna cumpliendo los Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
2 prev accioncs en la prestacidn de mst.lmcmnales previniendo aFcTon:s.lnchuras en Fa prtslnt:lon d.e servicios de saluq_ { Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicios d: salud. ( recibo y entrega de tumo, actividades de enfermeria y recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del
demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria proceso de enfi ia en el mes de MARZO DE 2024
3l ND‘IﬁCaT nme Ifls acziones inseg ocurmndas a sus pacientes al  |Se Notificaron dc.mm.:dlal.a.l.'m:nlc las acciviss inseguras ocurridas a sus pacientes al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte en el mes de MARZO DE 2024
.. |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado ] - Lo
4 2 : ik : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los paci»ntes en forma oportuna y adecuada
Revisar Ta Histona clinica de Tos pac 12 nocien volucion S : ; 5o T : i
e : : 108 Jenies as _!’nados onoe dO 8u €vOluEib Revisar |a Historia clinica de los pacientes asignados conoziendo su evolucion diana, Aplicativo Almera y registro en dinamica
5 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de curdado de Enfermeria integral del : : Lo . [
aiiante tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente gerencial E
et pacienie
Dili los reg de las i dimi , actividades e Diligenciar los regi de las prog actividades e intervenciones,
: : Tisad P Fieti - Tivad i Aistiocss definido I ) ) o
(3 lfﬂfr\'c.ncmnts. que pcrmu.t'a i . los : S qpe parmits los ‘,J.a s por la no vidad Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
porla vigente y todos aquellos registros necesarios para |vigente y todos llos reg para el cumg de los p: de
el plimi de los procesos de costos y facturacion costos y facturacion
7 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, v:gllancm ;pldcmlolcgwa. Curnlplu las normas msl\.lu:uon:lles de bm!'.c.gundad.. \".I}_;II[ﬁHCW epidemiologica, gestion Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud 1 y demas polits |ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales,
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de Rcspcmdcr por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los
8 .los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infi uctura quip I ei al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o |Libro de Inventario servicios
" |del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades rea donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de MARZO DE 2024
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion | Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada
9 |humanizada conszrvando el respeto por la dignidad humana segin politica |conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de Formato de educacion ul paciente y la famili
insti | de humanizacidn ) humanizacién
ciali infi 160 clini 1 M fidencialidad inf: (V! inicay | : : i
% I M:mlrjn:r la rdcseg\a ¥ nor;ﬁd_:nu:l'luiad de :a et n :Imlca }'],d fie I:; r:::n'a ¥ 0 : a dle I:... g c[:mca‘ ‘)j‘_ ; :e :)st 3 lista de chequeo autocontrol u verificacio
o5 p.!CJEl‘HCS,. ..'II'I 0 cumplimiento a ilfm .UCIOIl %5y al manual de mangjo  |p e , 4ando ¢ F : ) BI a resolucion ¥ ai manual de manejo de ustor 85 adherenicia & p{ulMDlD! de enfermeria
de historia clinica establecido por la institucion clinica establecido por la institucion
Reali i 1 i 1ci : Z ity ke i
Ine;a:;:;;i:sm::rE:‘;?|:=Z?cbm r:[nputia; 5, !DT dlf;‘tm:‘s 5:“;:05 sosi VRealizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios intramurales y
8 "l Tan: o . . ¥ . - ¥ ¥ . - t a . .
11 ¥ gun Islo iplipaon el aaoas chj undo el espective ) ramurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registro en la historia clinica, | ¢ gar que se realicen o : : ; g
£ clinica, planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes
los respectivos 1zformes : :
B Realizar bu.squ:dq activa .df: pnb!acmn clave, r'eafllzando todo el proceso Re:\hm: husq;ue.d:l activa de p‘.lb.hmb" clave, realizando todo el proceso correspondiente Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
correspond para el diagndstico (pruebas rapidas para el diag o (prucbas ripidas
3 Po!fla..r el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el carnet instituzional de la Subred durante la ejecucion de actividades Seguimiento supervision
actividades contractuales contractuales durante el mes de MARZO 2024




Subred integrada de Servicios de Salud
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10}

Solicitar, Alistar, entregar, custodiar ¥ retornar limpieza y desinfeccion del
instrumental segin el drea que comesponda teniendo en cuenta ¢l maminl de central

Se solicita, Alista, entrega, cust

dia y retoma hmpicza y desinfeccion del 1 | segiin el | Formatos de Limpieza v desinfeccion MI-TV-

drea que cormesponda teniendo en cuenta el mmd de central de estenlizacién institucional en el |[FT-131 Y MI-TV.FT-052 Seguimicnio

Urganuzar el senacio y realizar alistamiento de areas con [a dotacion necesana v
o8 ordenados cilitar la 100 de servicio adec

v medicamentos de los pacientes del senvicio,

Tealizo lmpienza

1o |Ejccutar procedimicntos y cuidados a los pacientes que requicren mancjo en el Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que jo en el
programa de clinica de heridas |programa de clinica de heridas el mes de MARZDDEMat imiento supenisitn
Velar por el cuidado v ap hamiento de los IStros ¥ dei Velar per ¢l cuidado v aprovechamiento de los sumi ¥ dei y

n
terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del mm‘ para el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion

de estenlizacion imstitucional mes de MARZO DE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio ¥ con las asignaciones realizadas por Senmplmmtumﬁaﬁnpnpad:lmm\m!nmmmdmmh

15 |la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentaciin de enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e i de | en |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
s dimi o ltonio, traslado y entrega de tras de patolog ltonio, traslado y entrega de nmestras de patologia el mes de M»\RZ(!DE;‘BA
Rr:llimla pcid h ¥ entrega of de las historias clinicas de Se 10na, la dia ¥ entrega op de las historias clinicas de conts 1a, fi

16 1 de 1 uformado al archivo de gestion dccmsemnum miormado al :duvnde gestion documental, realizado el registro en el Segui supervision
lk)nnm\hLththdlrpmucntl formato correspondicnte formato comespondicnte del mes de MARZO 2024

17 Apoyar actividades relacionadas con €] proceso de acreditacion v habilitaciéa de la Apova actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn v habilitacion de la Subred 2 .
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S E. RpsTeg

semana y ines de semana

medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de MARZO DEL 2024

Responder por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos,
elementos ¢ insumos y recibir prendas de ropa quirugica pam I elaboracion de
paquetes temiendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de

/s

Total de Horas: 186 *
Total adicionates: 30 /

11/03/2024 (6 Horas) HERNANDO HUMARA COMPENSATORIO
12/03/2024 (6 Horas) MARIA MERCEDES SUAREZ COMPENSATORIO
13/03/2024 (6 Horas) KELLY JOHANA ORTIZ COMPENSATORIO /
14/03/2024 (6 Horas) LUZ ARGENIS CASTRO COMPENSATORIO .
15/03/2024 (6 Horas) JENNIFER ESPERANZA COMPENSATORIO

Neta: Es deber contractul saexar s cetificacion del pago a Salnd, pewsitn y ARL. Eu caso de tener contrato moevo
ldﬂmuelmﬂed!lmd&ﬂmﬂmuﬂduW&&xﬂnw:mmylﬁm:pm&..
Temiendo ea coenta que cou ls mplementacita del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes s hace de maners vencida de|
acuerdo con Las fechas extablecidas en f Decreto 1990 de 2016,

1 Jacomodacitn de I cargas eu I cimara, colocacicn diara de est Bowie & Dick yel |MARZO 2024 [Pemisiis dersle
monitoreo del proceso de validaciin de eada carga y registro en los formatos
comespondientes
2 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el D:I:mixmﬁ:mad«uahudnmdemﬁxmmhkddmytnlmdrr:p'um_v E— isicn
regst ¥ lectura a diano de temo hidrometria del servicio. lectura a dianio de termo hidrometria del servicio el mes de MARZO DE 2024 8 d
Dar cumpl con lo establecido en las normas ¥ protocolos de la institucidn en | Se realizo el uso adecuado del uniforme d anle la progi ion de acti . .
B cwanto 2 el uso del uniforme y ek de proteccidn dentro de ks dreas asigodas |para ef mes do MARZO 2024 Segpimicals Kpervisita
Apoyar el cumplimiento obhgmm de pn-m de r.-al:dad segiin ¢l requenmiento de
la normatividad vigente, asistir a jormad JONES ¥ CVEToS Gue _— + — N
24 |+ presenten en el servicio. Cmducnclkm:okumldaddcsl‘nmdqm Lson::mnem:"h”m' o o poca ol Seguimicnto supervisida
hace parte integral del presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de |10
personal que hace parte integral del presente contrato
|Realizar acompadiamicnto al profe 1 de enfermeria en la revisidn mensual del
cATO, ¥ venficacié dados de seguridad T scgin Se Realiza cumplimi segiin p lo carmo paro, mvwnﬁmonmhhs&
25 |G establecidos b d mmel.repﬂmde ip v dad, regi scgin bi iendo en cucnta ¢l registro de Seguimicnto supervision
Desfibnlador segin 1o i sonal. Ce id mcltwnuwd:n:cnxdaddcumpemmvdc“pMhLﬂ:melmmwgmﬂomelmudcwomA
personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Horia Jeds 4imanee Canda

Firma del Contratista

52.161.037 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA

CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 03-2024

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

DEBEA

NOMBRE COMPLETO: GLORIA INES JIMENEZ GARZON
CC. 52161037

LA SUMA DE:

(S 2.226.096) DOS MILLONES DOCIENTOS VEINTESEIS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 216 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1899 2024, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENéMERFA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL'01-03-2024 AL 31-03-
2024

Elovtu Anés Fiements. éaruihf_/

GLORIA INES JIMENEZ GARZON

CC. 52161037 DE BOGOTA

Cel. 3219546198

DIR: CALLE 40 SUR #6/72 ESTE

CUENTA AHORROS : 0550008400732155 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE MARZO DE 2024
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