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SUBRED INTEGRADA DESERVICIDS DE SALUD CENTRO QRIEN
i O Sere i e ABOVO — CESTION BE CGNTRATACION
A DE COBRO

Centre Griene £.5.E. FORMATO INFORME Y CUE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT(O

§ Prucesi qug e MINIONAL
N, CONTRATL) - OBS: C.DLP. Nat
Servicin al que pertencee: ANMBHLATORIGE

[ d a la que perienccet CARCEL DISTRITAL

Numbire det Contpatistaz r MAITTIA LILIANA COPETE NING _I £, 500658 de: [BOGOFA

Fevla Iniviu; 2024400122 Fecha Terminachin fnicial: Vatur Menwl: bR ERULE Value 1 enbrar: Xl

| ADICION! VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N* TMESOECUBNTARE |y an 0 pacan VALOR PAGO NUMERO DE "":':?ODE
_OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA. COBRO : ! SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA PL‘\‘N;LLA
3§ 4,090 640 934 202440321 0244041 § FNEIRGO 3§ 130464 § 513000 73527368 [EHGEE
1 FITHRERO 3 Lvhedn 5 344} TAGGE6GS 2212014
3 MAILAO 5 b AYRLE0 b N PR TR R HITETA LS
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ' o CON
DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
SH.INW S 12740450 S LT 5 2360730

7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL QBJETO DEL CONTRATO

OBSETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO {A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION BF SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADCA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRC CRIENTE ES.E

Helackion sle setivldades paca o perint Nevde: [ 20340100 Elasta: | 10240051

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPFECIFICAS
(s estipulaae i b ndua) AUTIVIDADES UESARRULLADDS KN EL PERICGIO EX CUMPLIMIENTG BE CADA OULAGACIGN l PRODETD D EVIDENC]A
Prestar 5us servigIo ae apeye en forma persenal y aulgnoma camo S¢ la 1de los a 100% de tos pacientes que par su estado Hisicnas Clinicas Aplicativo Dinamica
enfermero(a) €n el servicio ac consulla ealerna . en lo relacionado con critico as! 1o requitieron en &l mes de MARIO ael 2024
acuvidades ge promocion de ta salud y deteccidn og [a enfernadad segdn
cursp oe vida, plogramas de alencidn y condiciones de fos usuanos,
1 |programacién y suparnsian de las actividades que realizan 1as suxiliares o
y demis pi . actvidad ey ¥ fepones gue st defiven de
|a atencian relacionada ton su profesian segun la demanda de usudiios y
nacesidad det Servicio en tada una de fas sedes que contorman la Subred
Centro Criente, sujeldndose a ia nosmatwvidad vigente ¢n ¢l margo del sistema
Realizat seguimiento a |as programas de promocion oe 1a salud y geteccion ae Se realizo el plan de cuidaao de enlermena al 100% de los pacienles tenicnde en cuema  tHisterias Clinicas Aphcativo Dinamica
2 |12 enh dad conlorme & dades del senvicio, asl como de eventos de {as nacesiades dei paciente, los nesgos clinicos, de seguridad y de salua mental en el mes
interés en Salud pEoIc3 de MARZO 2024
Reportat 105 eventos de nolificacian obligatena con la cad [+ Se realizo la i if de ios fiesgos al 100% de los pacientes atendidos y e Aplicativa Almera
3 |enia noimatividad vigente. B implementaron 1as acciones preveniivas para disminuir el ricsgo de la presencia de sucesos
de sequridad en MARZO del 2024
Cumglit con 1as normas de bioseguridad, limpieza y desinteccién conforme a Se realizo |3 admini de los a1 100% de los pacientes asignados en ef Histonas Clinicas Aplicalive Dinamica
+ - |los protocoles y gulas de la enl:dad, mes de MARZO del 2024 da acuerdo a lo establecido en ef protocole de adminisiracion
segura de medi o institucional en el mas
Realizar asignacidn de o5 de acuerdo a idad i Se realiza 1a supenvision de fas achividades dol personal de auxifiar de enfermetia y Lista de Novedades
H camilleros asignado para el servicio en el mes de MARZO del 2024
Apoyar e} proceso de gestion y oparagion de: BAI SIMIGILA, IAAS, EEVV, Se realizo 1a revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en elmes |Hislorias Clinicas Aplicaliva Qinamica
4 |Pataiogias y Evantos de Alte Costo, seguimiento y monilorea de Cohortes. de MARZO del 2024 de acuerdo a los paramalros establecidos en los prolocclos de plan
segin grupoes de tiesgo priorizados en & marco del MAITE de cuidado de entarmetia y_entiega de turno
Apoyar ¢l praceso de gestion de fuentes de informacidn y bases de datos Se garantizo €f u$0 aUECUado de [0S INSUMODS ¥ medicamentos requendos en ¢l servicio Histerias Clinicas Aplicatve Qinamica
17 | €on 13 pie ion de consulta, para ¢! mes de MARZO del 2024,
Realizar Ia revision y veriicacion de fos RIPS de confernidad a 13 noimalividad |Se garantiza 1a davolucinn del 100% de los medicomentos @ insumas al Seevicio Formatos de Limpieza y gesinfeccion
g |wvigente y requarimientos nsttucionaies. fanmaceutice por el $iSluma de dinamica o loimato en fisico en el mes di MARZO del
2024
Realizar inlormes necesanos que ke sean solicilados de acuerao a las S 1ealizo 1a solicitug de [0 elemenios e insumnas de acuerdo a [a necesidad ol 100% de  [Hrstorias Clinicas Aplicatvo Dinamica
T ¥ factividades realizadas en la consulta extermna. lgs pacienies glendidos en ci mes de MARZG de 2024
Apoyar aclividades relacionadas con ei proceso ae acredilacén de la Subred | Se realiza parteipacion en 1a rewista meoied det 100% a¢ los pacientes CIiCos alendides | Sequinuento supervisin
10 |Integrada de Senvicios de Salud Cenlio oriente E.8 E enel mes de MARZO del 2024

Olwervacivnm:

A$ Al

b e vl et 1991 de 2ikLe. Firna ol Cuptra

aguerdn goln Lus echi e
c.C. 530460 3 e ROWEEFTA ‘
e,
. .
AN -
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATC
N
NOMBIRE:
h JULI PADLA NEIRA BAUTISTA
CARGE
-3 DIRECTORA TECHICA AMTULATORIO
FIRMA l -
¥ -

="_ ) (<=






CUENTA DE COBRO No. 3-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£.
NIT 800.959.051-7

DEBEA

MARTHA LILIANA COPETE NINO
C.C.53046589 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE: 240 HORAS

{$3496640} CUATRO MILLONES SEICIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEICIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. P5 1563 2024, con
afiliacion ARL RIESGO 5 correspondiente al mes de MARZO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL COMO ENFERMERIA 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/03/24 AL 31/03/24

martha, Gpete
MARTHA LILIANA COPETE NINO
€.C. 53046589 DE BOGOTA

Cel. 3112021924

Dir: KR 3 ESTE # 30 15 SUR

Cuenta:8400742253 BANCO: DAVIVIENDA
31 MARZO 2024




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

“compensar i miplanilla.com

El aportante MARTHA LILIANA COPETE NINO. identificado con CC nimero 53046589, aportd en nombre de MARTHA
LILIANA COPETE NINO, identificado(a) con CC numeroc 53046589 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 3.
- Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-02 y salud 2024-02 de la

siguiente manera:
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CCF21 Calam Caja de 1] ae £1800.000 535,000 &0 0 Fabrara - 75420154 110372024 N
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Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida. uste.,,
seleccionaralaentidad alacuallavaap ™
el tipo de vinculacién que tiene o tendrats
de la presentacion: Actualizacion de dnt%
vinculacion, conlo cual se autorizaalae

verificar los datos aqui consignados. &. wairss
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