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VERSION: 04
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DATOS:GENERATES: DEE CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 2424 2024 C.D.P. No.: 280 Froceso que pericru.fce: GESTION HOSMTALARIA
Servicio al que pertenece: SAN RAFAEL
Unidad a la quéfp:rlenete: SANTA CLARA
5
Nombre del Contratista: YOLANDA GUERRERO ALBAN 4 | C.C. [51.708.578 | de: [BOGOTA |
w ' A
Fecha Inicio: - Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar; ,S 3.934,560 gﬁ'y I
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INEORME:DE-A

OBJETO DEL CONTRAT(

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION' DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Relacién de netividades para el periodo:

Desde:  |2024-03.01

Hasta: IIOZG-OJ-SI ' :

ESCRIPCION DEL DESARROLLO

ecibir y eniregar lumo de cuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al
hjeto misional de [a Entidad.

En el mes de MARZO Recibie y entrego tumo de acuerdo a [o ecordado con el Supenlsor yde
cenformided af objets misional de la Entidad.

libro de registro de recibo y entrepa de tumo en
cada servicio

‘|Realizar el plan de cuidade dinrio de enfemlerlu de acuerdo al diagnéstico y netesidades
‘|1dentificadas.

d

Se realiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de
Identificadas en e] mes de MARZO.

al dingnéstico y )

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

| vesificar medidas proventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando
la seguridad del pacientz y reportando los eventos adversos que se presenten

Se Verifico en ¢l mes de MARZO las :rfledidns preventivas de eventos adversos e identificando
riesgos, garentizando [a seguridad del p?ciente ¥ reportando los eventos adverses que se presenten

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

*| Administrar medi ¥ verificar el cuidado directo a los p
de acuerdo a los protocolos y guins establecidns del servicio utilizando técnicas de
asepsia y anlisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médice tratente y

tos oport

+'|¢oordinadores la no existencin de medicamentos para reafizar reajuste de tratamiento

se Adminisiraron los medi oportungmente y verificar el cuidado directo 2 Lo pacientes de

do alosp l63 ¥ gulas establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y anlisepsia y
notmas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para realizar reajuste de tretamiento durante el mes de MARZO

Historiffs Clinicgs Aplicativo Dinamica

Apoyar Ia supzrvisién de las actividades de! personal auxiliar de enfermeria y camilleros,
observandn que se realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria

Se Apoyo la supervisidn de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros,
observando que se realicer los procedimicntos y revisando regisiros de enfermeria en ¢l mes de
MARZO.

Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica y libro de |
registro de recibo y entrege de tumo

Realizar gctualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas
establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ef cambio del tratamiento del
paciente

Se Realizo |2 actualizacion de! kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas
establecidas en forma escrita v cada vez que se requizra el cambio del tratamiento del paciente en el
mes de MARZO

historia ¢linfen en fisico

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del
servicio,

Se Controlaron los ¥ exi de i del

servicio en el mes de MARZO i

¥ medi de los |

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Ranl:

[as devol ol servicio de fa ia de tos madicamentos e insumos por
paciente antes del egreso y diarfamente cuanda asi lo émerite.

Se Realizan las devoluciones Gurame el mes de MARZO al servicio de farmacia de los
medicamentos g insumos par paciente anns del egreso y dintinmente ¢uando asi lo amerite.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica.

“{Participar en forma acliva en Ja rovista médica diaria dando sus portes segiin sea el
caso, )

Participe on forma acliva en [a revisia médzcn diaria dando sus aportes segin sea el caso en el mes de|
MARZO,

Historias Clinicas Aplicativo Dingmica

Realizar In asignacidn de paciente a ¢ada auxiliar de acuerdo al nimere de prcientes,
complejidad y de acuerdo o las necesidades del servicio,

Se Realiza Ja asignacion de paciente 2 cada auxiliar de rcuerdo al nimero de pacientes, complejidad
y de acuerdo a lns necesidades del servicio en el mes de MARZO

libro de registro de recibo y entrega de turmo en
cada servicio

| Responder por Jos inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipas, ¢lementos e
.|insumos entregados en el servicio

Responder por los inventerios, conservacién y uso adecuade de los equipos, elementos ¢ insumos
entregndos en ¢l servicio durante el mes de MARZO

Seguimiento supervision en los registros en fisico
en cada servicio

remisiones que requieran los pacientes a cargo

que requieran los pacienies a cargo durame ¢l mes de MARZO

R B [ST FETZR T 2 Ju Te umasymgm‘upm‘mocnen AT O CATIRITICE CeTCTICTET,
12 . |Gerencial, para los paclenles que los requieran, da los traslad para |para los pacnentes que los requieran, r do los ios para tnl fin de forma aplicativo dinamica gerencial
Zilaal fin As foaema An e a) wive A cnena douean el girn de cama durantn sl mac da M ARZ()
| Teamitar do forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologta, exfmencs inles y {Tramitar de forma oporuna ex4 de lat io, radiologly, exdmenes iales v r regisiro de kerdex, libro de laboraterios ¥

registro del aplicative en dinamica gerencial

| Dar cumplimiento a Ia Resolucitn 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia

clinica de la Subred.

Se Da cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y a) manual de manejo de historia clinica de I
Subred. durante ¢l mes de MARZO

Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica
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‘| Dar

:i'|de temperatura y descarga. Desfibrilader,

temperatura ¥ descarge. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de MARZO.

“is limiento con lo establecido en las normas y protocolos de [a institucién en Doy cumplimiento con to establecido en Jas normas y protocolos de fa institucién en cuanto nel uso [seguimiento y supervicion con el recibo ¥ entrega
" |euanto a ¢l use del uniforme y clementos de proteccién denira de lns dreas asignadas.  [del uniforme y elementos de proteccidn dentro de Jas dress asipnadas, en el mes de MARZO de tumeo

" "| Realizar cumplimiento segin protocalo caro paro, secuencia y verificacién. ;i i & in v verifieac . ) i
I z P SUn proto 0 paro, secuencia y veri icacion. candndn_s de(Se Rc_a!:m cur_npllm:emn segin pr:lnnoo]o A0 pard, secyenciay ¥ erificacidn candm_ios de lista de chequeo y libras de registros en los

16 “|seguridad, regisiros operiungs segim formatos establecidos leniendo en cuenla el registro|seguridad, registros oportunos segin formatos cstableeidos teniendo en cuenta el regisiro de

servicios

| Portar ¢l camet instilucional de la Subred durante la ejecucion de actividades
onireciuales, 19, hacer parte del proceso de induccidn al personal nueve

S¢ Porto ¢] camnel institucional de la Subred durante la gjecucion de actividades contr

ierto y supervicion con el racibo y emrega

durante el mes de MARZO

de turno

18, {|acer parte del proceso de induccién al pérsonal nuevo.

Cuando llegan Se hacer parte del procﬁso de induccidn al personal nuevo.

supervisién con lista de chequeo

Verificacion y supervision de pretocolo limpieza y desinfeccién con el personal & cargo |
.| 5u respectivo regisiro

Se hace verificacion y supervisian de protocolo limpiezn y desinfeccién con el persanal a cargo y su
respectivo registra duranie ¢l mes de MARZO

Registros de los formatos de limpieza y
desinfeccion

1 -|Ejercer 1as netividades propiss de la profesin de conformidad con los normas yia
)

20 |rep! de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde z las
- |ewfas y protocelos instilucionales en el precese de atencitn de enfermeria .

Se cumplen las actividades propias de la profesién de confermidad con las narmas yfo reglamentos
de acuerdo al objeto contractual y las necesidades dal serviclo, acorde a las gulas y protocolos
instilucionales en ¢l proceso de atencidn de enfermeria durante ¢l mes de MARZO

con las listas de chequeo

{enfermeria

mes de MARZO

S Ejecutar procedimienios y cuidados a Jos pacienties que requieren manejo en el programs|Se ef los pr ientos y cuidados a los qué requieren manejo en el programa de eror it T ihami
21 de ctinica de heridas clinica de heridas Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
- |Superviser las actividades def personal auxiliar de enfermeria mediante supervisién Se Supervisan las actividades del perscnal auxiliar de enfermerla mediante supervisidn directa e
22 ' [directa e indirecta, observando realizacién de procedimientes y revisando registros de  [indirectn, observando reatizncion de procedirientos y revisando regisiros de enfermerin durame el {Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar la programacion de¢ las actividades del servicio lanto para la atencién de los
‘Ppacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatotios.

Se rea]lznr la programacién de las aclwldades del semcm 1anto para la atencién de los pacientes

[+ dos como de las ag en ios en el mes de MARZO,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

poyar actividades relacienadas con el proceso de acreditacién y habilitacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Ceniro oriente E.S.E

Apoyo continuamente |as actividades relacionadas con el proceso de ncreditacidn y habilitacidn de
ia Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E

pacitaciones y actas de

Coordinar el apow técnico multidisciplinario cen otras tu'cas y/o servicios cuando la
ion del paciente de lta externa y hospitali 1 asl lo amerite.

cuando se requiere se Coordinar &l apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicics

do 1z atencion del de consulta extena y hospitalizacién asi lo amerite.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

26: | Panticipar ¢n la ¢laboracién de protocolos, manuales y gufas del servicio

Participo en la elabarecidn de protocolos, manuales y guias del servicio cuando se nzcesita

actas yfo socilization

Presiar sus servicio de apoyo en forma personal y auténoma como enfermera(g) en el
servicio de consulta externa, en lo relecionzde con actividades de promocion de la safud
>"| y deteccidn de [a enfermedad segim curso de vida, programas de atencién y condiciones
*| de los usuarios, programacian y supervisién de las actividades que realizan las auxiliares
. ... | de enfermezia y demis procedimientos, nctividades y reportes que se dediven de la
atencidn relacionzda con su profesién segin 13 demanda de usuarios ¥ necesidad del
Servicio en cada una de Jas sedes que conforman la Subred Centro Oriente, sujelindose
Ia normatividad vigente en ¢l marco del sistema obligalorio de garantin de la calidad en
[ satud para el ejercicio e In profesién, acopiéndose las guias y protocolos definidas por
la Subred

cutndo se roguicre se Prestan los servicio de apoyo en forma personal ¥ auténoma como
enfermero(a} en el servicio de consuliz éxiema , en Jo relacionade con actividades de promocion de
L2 salud ¥ deteccion de ta enfermedad semin curso de vida, propramas de atencién y condicionss de
los ususrios, programacidn y supervision de las petividades que realizon las suxiliares de enfermeria
y demds procedimientos, actividades y repories que se deriven de la atencidn relacionada con su
profesion segtn la demanda de usuarios v necesidad del Servicie en cada una de las sedes que
conforman ta Subred Centro Oriente, sujetdndose a la normatividad vigente en ¢l marco del sistema
cbligatoria de garantfa de |a calidad en safud para el ejercicio de la profesién, iéndose las guias
y protacolos definidas por I Subred

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

: _': Apoyar el proceso de gestidn, operacién y'nuliﬁcacién en el process de gesiion y
98 *|operacién de: BAI, SIVIGILA, TAAS, EEVV, Patologfas y Eventos de Alto Costo, R

*1|seguimiente ¥ manitorec de Cohortes segiin grupos de riesgo prierizados en €l marco del
MAITE,

Se apoya en el mes de MARZO en gestion y opesacidn de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV,
Patologies y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monftoreo dz Cohertes segiin grapos de riesge
priorizados en el marco del MAITE.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y
aplicativo de epidemiologia

3 Realizar of diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad vigente y
<" /| requerimientes institucionales

cuando se Requiera se realiza el diligenciamienio de los RIPS, de conformidad a fa normatividad
vigente y réquerimientos instilucionales:

Tegisiros en estadistica
.

Realizar btisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacién y Ambulatorio
_:|con eriterio de ingreso al programa que lidera

s¢ Realiza la biisqueda activa de usuarios en el sen}ilcib de Hospitalizacién y Ambulatario con
criteric de ingreso al programa que lidera durante el mes de MARZO

Historias Clinfcas Aplicativo Dinamica

Realizar regisiros en DHG historia clinica de Enfermeria

Se Realiza los registros en DHG historid elinica de Enfermeria durante ¢l mes de MARZO

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones:

“HORAS; 192

*ADICIONALES 36 HORAS

5/03/2024 TT STA MARIA (6 HORAS})
11/03/2024 TT STA MARIA {6 KORAS)
[15/03/2024 TT STA MARIA {§ BORAS)
19/0372024 TT STA MARIA (6 HORAS) P
21/0872024 TT STA MARLA ¢§ HORAS} A

27037024 TT STA MARIA {5 1LORAS) i B
910372024 TT SAN CAMILO (6 HORAS)

“AUSENCIAS 13 HORAS . M

277032024 TT SANTA MARIA {6 HORAS) .

27/03/2024 TN SRt {i2 HORAS) .
*"TOTAL HORAS 210

e

Nota: Es deber contractual anexar [a cenificacién del pago a Salud, pensién y ARL, En ¢aso de tener

acucrda con las fechas cstablecidas en el Degrelo 1990 dg 2016,

adjuniar el sopone de afiliacién al Sistema Geneeal de Seguridad Secizl en Salud como colizanie y afillacidn a pensido.,
Teniendo en cuenla que con fa implementacion del Decreto 1273 d¢ 2018 ¢l pago de apories 5¢ hace de mangra vengida de

conirato nuevo

Vé'onola Qoeﬁ’el’ 0 A

Firma del Contratista

C.C. 51.708.578 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

v

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZET‘;&“AWLA
- $ 4* v
CARGO: ) ENFERMERC coﬁgogf GRADO 20
. oy P Y
NS NE
FIRMA
B ’ NP




CUENTA DE COBRO No.3-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E,
NIT 500.959.051-7

DEBE A

YOLANDA GUERRERO ALBAN
C.C. 51708578 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Por concepto de: 2L°HORAS , )
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato Na. PS 2424 2024, con afnl:ac:on ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2024

P

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFES@ALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAI.ARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 1/03/2024 N@1/03/2024

| 2
Nolewdo Goarto A O
YOLANDA GUERRERO ALBAN

C.C. 51708578 DE BOGOTA
Cel. 3134142877
Dir: GIAGONAL 2B # 73B-36

Cuenta: 009970426640 BANCO DAVIVIENDA AHORROS
31/03/2024



COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

VIDA | Ci.)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOLANDA GUERRERQ ALBAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa namero 51708578, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definjda {RPM}

administrade por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

A FINAMTIF A

EXRLIIEY

S

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 11 de marzo de 2024.
! ettt
i
£

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento 'no es vilido para el reconccimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Ceipansiones Pégina |
Direecton:

Carrera 10 No.72 - 33 forre B Fiso 11, Bagotd D.C., Colombla Conrutedar: {457} 691 489 0909; Linea Gratuita: 03 0000 410909 www.colpensiones.gev.co



_U>®Om_ MPLE _ - AUTOLIQUIDACION
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CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2024-03-11, 09:25:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planilla: 1062144099
Periodo Cotizacién:  febrero de 2024 Periodo Servicio: febrers de 2024 Referencia pago (PIN): 8810410262 q
J— N P = - - [ B R TS —
PAGADO 11/03/2024 : !
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YOLANDA GUERRERO ALBAN
Documento CC51708578 Direccidn DG2B8NO73B 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2649435
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion {UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento EOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP . POSITIVA DE SEGURQS
"I, DETALLE DEL APORTANTE
: Datos del Afiliade Novedades Pensiones Salud __Riesgos Cajas Parafiscales Total
ooy |ty [ Saven |2t E mﬁmm CEEEEEEE R st | ol | P | sarioens | 2SR v | e |t | pnaen | 88 | e | e | | e [ |
CC 51708578 {YOLAKDA GUERRERD ALBAN 59 az _ _ _ _ _ _ _ _ _ [ININ-AF) NINGUNA AFP 30 5 0|(EPS065) £P% SANITAS $1.573024[ S 158.800| 2435 81573824  §38.400|(MIN-OC} MINGUNA CCF 50 50 H: $0) 50 50 $ 235200
IIL.TOTALES
; o e | A 1 Id: SUBTOTAL $IN TOTAL
1BC Pansitn {BC Salud IBCRiesgos .| IBCCafas | AporlasPensidn | Apertes Salud |Apories Rlesgos| Aportes Gajas | Aportes Sena | Aportes IcRF ._m:_wu i >.§§a Licencizs, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | FOTAL FINAL
: B i : . ESAP - | MinEducaclén | = o o EPS , MORA DEMORA
50 $1.573.824 51573824 30 50 5 196.600 % 38.400 50 50 50 $0 50 $0 50 $ 235.200 50 5235200
Pagna TGe

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 501 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegéirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,



