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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Trocesa MISIONAL
No. CONTRATO - OFs: C.OPE Na:
Servicla al que pertenece: HOSMTALIZACION
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VALOR INICIAL YALOR TOTAL
Remmmds | DEL CONTRATO DEL CONTRATO TAGOSEALIZATIOS RALDO DEL CONTEATO
contrato
S 45H,640 56,889,235 S 5441564 $ L41T667
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO
Om'lD DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1] PARA DESARROLLAR ACTIVIDADIES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRATIA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
Relachin de petividades para ol periodo: Diende: l”“-‘-‘-‘“ | Ilm',lm)*i'“‘ I
. N
OHLIGACIONES ESPECIFICAS __ DESCRIPCION DL DESARROLLO
Tan cutilatun an o s} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA
Prestar el servicio de conformidad con la ibn de idacd fadasconel  |Se presto el servicio de conformidad con la de selad Laddas con €] suf ik o
! Lsupervisor del cantruto para e desarrollo de las misras del contrato para el desarrollo de las mismas duante ¢l mes de MARZO DE 2024 Fivgrmmacion e achvidades diarias
Realizar petividades ropmas del cudado & i liencks los | Se Realizo Las actividades progsss del cuidado de ia cumpliendo loa § 1
mstitucionales previnienda Sscioes inseguras en la i e wer fe wabad ( do ncciones nsegurs . la ptmmdum\n:mlﬂamlml {recibo y s .
? lrecibo y catrega de humo, 1 ¥ demis actividades que se deriven |entrega de tumo, actividades de ¥ demis actividades que se deriven del proces de Historiad Clinicas Aplicative Dinamica
del proceso de enf e ¢l mes de MARZO DE 2024
Notificar inmediatamente Las acciones mseguras ocurmidas a sus pacientes al médica | Se Notificaron de inmediatamente las acciones insegiras ocurridas a sus pacientes al médica de " ? g ke e i
3 lde cumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. narmo, jefe inmediato y n el sistema de feporte en ¢l mes de MARZO DE 2024 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Informar a L enfermers jefe del sevvicio ¥ al médico tratante, sobre l0s cambuos el Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico s sz .
4 estada clinico de los pacienies en forma aportins y adectads de los pacientes en farma oportina y adecuada Hugtonias Clanioad Apliiative muniica
s Revisar la Historia elinica de los pacientes asignados convciends su evelucidn diasia,  [Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignad fo su evolucion diaria, i Aplicativo Almera y registio en dinamica
tratamiento, pata realizar el plan de cuidado de Enfermenia integral del paciente pars realizar el plan de cuidsdo de Enfermeria mtegral del paciente gerencial
Dhiligenciar los registros de las b Lirma iidades e D y R
1y bus registros de los 1 idades ¢ inter que
[ xr:\lmmnﬂ q,u:.‘:;z: ;“:::ﬂ ’d:-‘h’a‘h' leginfinmes ‘:d::lm‘ ‘E.ﬁl”du' pmmu mantener actualizados los mfmx cstadisticos ;{gﬁm‘j.,. por la ividad vigente ¥ Mistorias Clinicas Aplicative Dinamica
e los procesos de costs ¥ facturacion todos aquellos registrod necesarios para el cumplimicnta de los proceses de costos v facturacidn
Cumplir Las normas i innales de b demiold geatidm | Curnplir las normas de bs iedad, vagil ridk pestitn arubrenta), oo s L
L ambicntal, salud ocupacional ¥ demds po]llknl ]mrue:nm]u sahud ocupacional y demds politicas Insutucionales TR SUpETVESRN
_‘_Rupmd:l o Jos inventasies, realizar control, conservacion y use ad lo de s Responder por los 0, realizar control, conservacion ¥ uso adecwido de ot cquipos,
3 |equopos, elementos ¢ insumos, al igual que el coidado de L infy del servicio [eh o insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio v/o drea donde se Lilyo de Inventario servicios.
v/o drea donde se encuentre desarrollando Las actividades encucntre desarrollando las actividades el mes de MARZO DE 2024

Cirecer trato con calidez ¥ calidad al paciente y L familia, dando una atencidn

9 |hunamizadas conservando el respeto por I dignidad husnans scgtin politica mstitucional Ctreth traf eom ealides al pasieate ¥ la familia, dancn tma wiencidn umasizada

de | i, {conservando el respeto por ls dignidad bumana segin pelitica institucional de himanizacidn Pomilo o ¢hiaciou of pusieaic'y In farafia
M’.lnlmﬂ h!r.-:ma) cnﬂtf-krmall-‘hrldeh nformacion clintca v personal de los Mdant La reserva ¥ confid lidad de la 1o clinica y personal de los pacicntes, dando | .
10 dando a laresalucion 1995 ol manal de esanejo de isonsa | cmplimiento 3 Lt resalucidn 1995y ol mamual de manejo e histona eliica establessloporly |11 checco Silopeaol u reicionds
climica mahhn:ubpurla msttucidn instifucion ¥
Realiar u:twi:u pretesty pruchas rnmhn en los diferentes servicios inttamurales y  Realizar ascsorias pmmy [ l‘:lpnhl &n loa dift servicios I !
u segin el regpective registro e La Mstona |segin soli el resp gish 1a bistoria clinica, meﬂhi e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
clnica, piuunu & mformes garantizanda que se realicen los respectivos mformes |infonmes garantizands que -nuh:m 108 respectivos informes
Realizar bdsqueda activa de publacién clave, realizando todo el proceso Realizar bitsqueda activa de poblaciin clave, realizando todo el proceso concypondicnle para <l -~ o s
12 | corvespondients para el disgnéatico (procbas ripidas diagndatico (pruehas rigidas Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
o Portar el camet institugional de ls SUBRED durante la ejecuciin de las actividades Se Porto el camet institucional de la Subred durante La ¢ i de Lacl ! Se ik
durante el mes de MARZO 2024 lmiT i apavini
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar ¥ retornar limpicza y desinfeccion del mmml Se solicita, .i\.l-na eRioega, clstodia y retorma limpicza y desinfeecidn del instrumental segtin ol drea |Formatos de Limpicza y desinfeecion
14 |segin el drea que cormesponds teniends en cuents el manual de central de 1i do en cuerty el mamul de central de estenlizacion institucional en el mes de [MI-TV-FT-131 Y MI-TV-FT-052 Seguimicnto
institucional \L'\RZJD uE 024 |supervision
Cumplir con las actividades propias del seevicio ¥ con Las Iilpﬂcml :uhz.:d.u porlafSe cumplw con luu:undad.eu proquas del servicio ¥ con las asignaciones realizadas pos la
15 |enfermera coordinedars, Lo cusl incluye spoyo e . Io cual incliye spoya e instrumentacidn de procedimientos menares en Histortas Clinicas Aplicativa Dinamica
menated €0 cansttorio, traslado v entrega de mussiras de patologls. consultorio. traslado v entrega de mucstras de patologia el mes d= MARZO DE 2024
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Realizar hrwquun. stistindia ¥ entrega oportuna de las historias clinicas de
1 formatos de {

Se m:qxu&uﬂ, I.\ custodia ¥ entrega oportuna de Las historias clinicas de contingencia, formatos de

fo al archive de gestidn & | i A0 af archive de geatidn documental, realizads el registro en el formato Seguimiento supervisin
realizado el regastro en el formato comrespondiente carrespandienie del med de MARZO 2024
o Apovar sctividsdes relacionadas con el proceso de ecreditacion ¥ habiluacion de La Apoya zcinadades rel das con el & i y habilitacicn de b Subeed Tntegrads Bt %
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente LS 12 da Servicios de Salud Centro ariente 128 11 e

1 |© hnanwn' el servicio y realzar alistamienzo de drcas com la dotacion necesaris y
lot ey Gacilitar L peestacién de sericin adectiodn v nnoring
1 Ejecutar provedimientos y cusdados a los pacientes que requieren mancjo en el

Se realizo limpienza recusrente entre sematta y Naes Je sermana desinfecenm terminal para mantener
imminy i i 207

lus pacicntes que requicren mancju ca el programa de

Formatos de Limpieza v desinfeccion

I de clinica de heridas 2024 Seguimienta supervisida
» \":h:|x¢:!rm.la.hn = uasri de Los swming ¥ de insumaos y \'\el.upur:lmd.ulo) P hamiento de los sumi La3 e inumos y
de los pacientes del servicio de los pacicates del servicio en el mes de LD\R.ZD DEL 2024
Hesponder por los idn y uso adecuada de los equipos, elementos
€ insumos ¥ recthir pmd.ndc mm q\unar;m para la elaboracsan de paquetes teicnda
21 |en cucnta bas tarcas de ! izacain e cusnio o Liciin de Jo cargas |Se realizo b revision dizria del iventazio comespondients al arca en el mes de MARZO 2024 Scguimicatn supervisiin
en la camara, colocaciin diaria de l:.ﬁﬂuwu & Dick v el monitereo del proceso de
validaciin de cada carga y registio en Joa formates correspondientes
5 Dhligenciar en forma adecuada cada wno de Jos formatos eatablecidos ¥ realizar ¢ [hligeneaar en forma adecuada cadda wno de los formatos establecidos y realar el registro v lectwra T _—
registro y lectura a disnio de tesmo hidronsetsia del servicio 3 diario de terma hidsometrfa del servicio ¢l mes de MARZO DE 2014 HEAEND AP en
Dar con lo establecido en las normas v p fos de la i idan ezt Se realro el uso adecuado del wnifuorme durante la programacion de actividades pars el mes de . L
B |owanto a el uso del unifurme y el de proteceiin dentru de Jas feas asignal MARZO 2024 Seguimicato cupervision

Apovar el cunplimicnto ehligatorio de garantia de calidad segiin el requenmiento de la
|normatividad \‘igvnu‘ asistir @ jomadis de capacitacienes, reuniones ¥ evenlos que s

hage parte integral del presente contrato

24 |presenten en el servicio. Contenidas en ¢l formato de nnuuhddc personal que hace 1?;:::!;;0 la partp il EEr o pean el men dle MARZL) Seguimiento supervision
parte integral del presente contrato C ickas en el format idad de personal '
que hace parte integral del presente contrato
Realizar P ulp i de en la pevisidn mensual del cann,
ia y verificacin candsdos de scguridad, tegistros o segln formatos  [Se Realiza cumpl segia protocolo carro para, ficacidn candsdos d
25 blecidos leniendo en cuents el registro de Lemy ¥ descarga Desfibeilad wdad, registros aegitn formatos establecidos ::mm.lo en cuenta el registra de SUpervIsLin
P stocula i jonal. Contenidas en el formata da necesidad de personal que ¥ descarga, Deafibrilador en el servicio asignade en o mes de MARZO 2024,
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VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMERE: JENNY PATRICTIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO‘I: ;C“Q@o
FIRMA {/{] m{ﬂgmm {.61'@
X

_
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Cuenta de cobro 003-2024 /

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

Nit 900.959.051-7
DEBE A

YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA

CC 1023890763

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO

PESOS

($2.720.784)

Por concepto de:

”

o

/.

° 264 Hora/s'“ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del
conlcato’/No-PS 1955 2024 con.afiliacion ARL riesgo 3, Correspondiente al

mes de MARZO del 2024 .

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 1/3/24 AL 31/3/24

Cordialmente
/ J/:: —

/
(7( ’/d/ L,/L,{.(/

YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA

C.C 1023890763 De Bogota

Teléfono 3193317300

Direccion calle 36 F SURN 3 C 11 ESTE

No Cuenta 0550008600760744 Ahorros Davivienda
31 de MARZO del 2024 /

f'l
i
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“compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 100 ? .
| OO i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION _ TELEFONO CORREDQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e VARG ELN CIEGENTES R AR ASOCIADA (DIAMES/ARD)
co 1073850763 . e e ¥ cLa ,rmrum 3 3072104858 stesyennySEgmaico~ | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGG | NOMERG EMPLEADOS ure
4 1>§M%ﬁu—%ﬂrmm Y PLAMNILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LNICA 1- Indeperdenta BOGOTA D.C. B0GOTA D.C. nO 202402 202507 1A02NI4 TAB24TRA 5426200 _
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre MNIT Cotizaclén O . UPC Adicional id. Licencia Maternldad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacian
EFS008 Compensar EPS ERO0E6DL2.T 162.500 Q 4] « o Q G 162,500 1
TOTALES PENSION
5 Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . WValor Mora Valor Mora 2 No.
Cadigo AFP Nembre L Obligatoria Afitiado Ap idari ja | DiasMora | ¢otizacion FSP Totala Pagar | agjjados
230207 Proteccion {(ING + Proteccon) BOOZ29739-C 208,000 4 o ] 4] a 4 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Colizacid Incapacidad Aportes Otros | Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Taotal a Pagar
Obligatoria | Ne. Auterizaclén Valor Sistemas Cotlzaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Postva Segutos BEOD11153-6 31700 bh Wi} o L] 31700 u7 3700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombra HIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODEESA2-T 26.000 o o 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora — Valor Mera Aporte Total a Pagar Tipo A i Ne- b.m_.s__.._»—wuaoa« e n__a_mﬂu—w”_“anwm_ KA Total a Pagar
SENA Salud A 162.500 162.500
o | 0 | o | o | [} Pons 6 1 08,000 208.000
ICBF Riesgos Labarales 1 31.700 31700
[] | ] | 0 | 0 | 0 ccr 1 26,000 26,000
ESAP ESAR [+] o a
I | | | IcBF [ 0 [
MEN MEN o o 0
~ _ _ _ SENA o o o
TOTALES 4 428,200 478,200
ie clasificado como PR'VADO por parte de L ! lor de Informacidn
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