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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: (4
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso 2 (MISION.
No. CONTRATO - OFS: 1S 2458 2024 C.D.P. No.: 280 queperiome MISIONAL
Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: | LUZ DARY JIMENEZ MORENO | c.c (52237481 ] @ [pOGOTADC |
Fecha Inicio; Frcha Terminacién infcial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.978 752 // I
ADICION VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* | MESDECUENTADE| (/oo \ bioin ‘;}E:g:’;ﬁ? NUMERO DE Falf:'&:m
OTRO SI ADICION : INICIO TERMINACION CTA COBRO ! & = ! N =
SOCIAL RIS PLANILLA
1 SLITORTR 280 2024-01-21 20240420 I ENERO $917234 § 358900 ATS43690 121172023
2 $2458140 280 2024-03-21 20240520 2 FEBRERD S 1731 408 S 402200 74475961 252024
3 MARZO $ 2102424 $ 402200 75483516 3/11/2024
4 ABRIL + $19T8752 7 $ 402200 / Ta260T44 7 4102024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL Ll '
fi S COTHATE DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4534640 SBITL6SS S 4.751.066 $3.421.502

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo:

|:o:|.m-o| ;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las etipuladas en by mmata )

Flasta:|2024-04.30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el senvicio de conformidad con 1a asignacién de actividades acordadas con
¢l supervisor del contrato para ¢l desarrollo de las mismas .

Se presto ol servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el
{supervisor del contrato para ¢l desarrollo de las mismas durantc ol mes de ABRIL DE 2024

Programacion de actividades dianas

Realrw' :cll\ld.adn propias del :uud.\do de enfi ia cumpliendo los p los |Se Realizo las xtmdad:s pmpus d.cl idado de enfermeria cumpliendo los g it
1 previniendo acciones inscg) enlap 16 de senvicios de institucionales pr guras cn la prestacion de senicios de salud. (recibo y Historias Clinicas Aplicativo Dinzmica
salud{m:ubo\umcgad:nnm,xlmdadadcm&mmyd:mhmnﬁaé@t ga de tumo, actividades de enf ia ¥ demis actividades que se deriven del proceso de | ANKERE TR TR S
que se deriven del proceso de enfermeria enfermeria en ol mes de ABRIL DE 2024
. Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurmidas a sus pacientes al Se Notifi dei g las a sus pacientes al médico N o G aon g b
4 médico de tumo, jefe inmediato y ¢n el sistema de reporte. de tumo, jefe inmediato y en el sistema de rqmn:cn ¢l mes de ABRIL DE 2024 Hisisga ClimavApleatva Thiamics
4 linformar a 1a enfermena jefe del senicio ¥ al médico tratante, sobre los cambios | Informar a la enfermena jefe del senicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado

del estado clinico de los pacicntes en forma oportuna y adecuada

clinico de los | en forma d il

¥

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del
cicnte

o

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana,
i para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del pacients

Aplicativo Almera y registro en dinamica

Jath I

Diligenciar los

de las i Simi

delas i f actividades ¢ Diligenciar los regi P € inter que
6 |intervenciones, que p actualizados los infq disti permita m.unmcrwualmdmlm listicos defimidos por la idad vigente H Clinicas Apl -
lefinidos porla idad vigente y todos aquellos registros necesarios para el [y todos aquellos regi jos para ¢l cumplimiento de los p de costos y R0
cumplimiento de los procesos de costos v facturacién facturacién
- Cumplir las normas i lcs de bioscgundad, vigil id légica Cumplir las pormas institucionales de bioseguridad, vigilancia cpidemiologica, gestidn Sequimicnio s isién
gestion ambicntal, salud ocupacional y demds politicas ]mulu.:m.‘llcs lambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. <8 J
| Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de |Responder por los i realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos,
8 |los cquipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la inf del |clementos ¢ i al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde  |Libro de Inventario servicios
senvicio v/o rca donde s¢ encuentre d llando las actividades sc encucntre d& Ulando las actividades ol mes d¢ ABRIL DE 2024
9 ;}ff‘“f:;m e CJ!:‘;&J-:;‘"? . P-"‘l‘-“:;:‘ ydl.:drmmd:'ﬂ;m;;:ﬂm (Offccer tratboon ealidey y calidid Al pasiense y s fapillit, dindc mia adericicn B zsds Formato de educacion al paciente y la familia
seRm “. ::r:m T PR PO A 180 R conscrvando el respeto por la dignidad humana scgin politica institucional de humani zacion pa ¥
LM 1a reserva y confidencialidad de 1a infy i6n clinicay 1 de los| M. 1a reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, | ; .
10 |pacientes, dando ala resolucion 1995 v al manual de mancjode  |dando cumplimicnto a la resolucién 1995 y al manual de mancjo de historia clinica fiatd ¢ shoqueey missoedrol. U verticacion de

hmm.: clinica cutablcv:ndu por la institucion

catablecido por la institucion

l:dhcr:nci:l a protocolos de enfermeria




Gt retarin de a0t

Subred Integraca Oe Senacws de Salue
Centro Orfente ES.E.

SUBRED I? I'\TF.BR.’I\D.}‘ DE SERVICIOS DE SAL LDCB\TgO()mE\TF ESE
Al

0~ GESTION DE CONTRATACT
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBERO

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

Realizar asesorias pretest y pruchas ripidas en los difs servicios i
v extramurales seiin solicitudes realizadas generando e respectivo registro en la

Realizar ascsorias pretest y pruchas ripidas en los difs servicios i les ¥

de personal que hace parte integral del presente contrato

 E ] R f i’ i s e extramurales segim solicitudes realizadas generando ¢l respectivo registro en la historia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
:.;:.T:;:hmu planillas ¢ informes paranti zando que s realicen los respectivos ctinica, planiltas e informes tizando que se realicen los respectivos infi
Realizar biisqueda activa de poblacidn clave, realizando todo ol proceso Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso comespondiente para | . . s AR
1| pondi para el diagnéstico (pruchas ripidas ¢l diagndstico (prucbas ripidas Historias Clinscas Aplicative Dinamica
1 Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de Las actividades |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la cjecucion de actividades contractuales o e isiém
contractuales. duranic ¢l mes de ABRIL 2024 Srpismienin sipervinl
Solicitar, Alistar, g diar y retomnar limpicza y desinfeccion del Sc solicita, Alista, entrega, $ia y retoma limyg ¥ desinfeccion del i I segin | de Limpicza y desinfeccion MI-TV-
14 [instr 1 segiin el drea que comesponda tenicndo en cuenta el manual de Ijcl drca ponda teniendo en cucnta of manual de central de esterilizacion institucional [FT-131 Y MI-TV-FT-052 Seguimiento
de estenlizacion institucional enel mes de ABRIL DE 2024 supcrvision
Cumplir con las actividades propias del senvicio y con Izs asignaciones realizadas  |§¢ cumpl:o con las actividades propias del io y con las asigr lizadas por la
15 |porla mfcrmm coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instr itn de finadora, 1o cual incluye apoyo ¢ i im de pros Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
prog e ltori lado y entrega de muestras de en consultorio, traslado v entrega de muestras de patologia ef mes de ABRIL DE 2024
R:;:hmlam.cpum :mlm!u}cnmgawm\adcmtnamnudmmd: Se recepeitna, la di ycqu,a P de las histonas clinicas de 12
16 ia, fi do al archivo de gestion fi dec imicnto inf 40 al archivo de gestion documental, realizado el registro |Scgumicnio supervision
d.oc\.m:nul, realizado el registro en ¢l formato comespondicnic en el formato correspondiente del mes de ADRIL 2024
i Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de La| Apoya actividades relacionadas con el p de acreditacion y habilitacion de la Subred o i i
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. Inlcgntl‘l de Servicios de Salud me oricnic ES.E. eI o SUgcrYLHea
1g |Omanizar ¢l senicio y r:a!nzxalmmmdciua:wnhduuuénmmy 3 : Becen
i servicio adecuado v para mnnhner Iirnp'o y ordenad.n h urud.ad del pacnnta para el mes de F. tos de Limpieza y desinfeccion
19 Ejecutarp v cuidados alos p que requi mancjo cn ¢l TE|er.ublos dimi idados a los paci que requi joenel
prog: de clinica de heridas programa de clinica de heridas el mes de ABRIL DE 2024 Seguimianto supervision
2 \r’:l.rr por ¢l cuidado y aprovechamiento de los suministros y cxistencias de Velar por ¢l cuidado y aprovechamicnto de los ias de i ¥
y medi delosy del senvicio. medicamentos de los pacientes del servicio en ¢l mes de ABRIL DEL 2024
Rcspond@r por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los cquipos,
= v recibir prendas de ropa quirurjica para la claboracion de
h .;uquctcs teniendo cn cuenta lu tarcas de autoclaves de Esterilizacion cn cuanto [Se realizo la revision diaria del inventario comespondiente al area en el mes de g (i
scomodacién de 1a cargas n la cimara, colocacién diaria de test Bowic & Dicky |ABRIL 2024 B S SUpEEION)
el i del de validacion de cada carga y registro en los formatos
comespondicnies
1 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar o |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar o registro ¥ . i
registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometnia del senvicio ¢l mes de ABRIL DE 2024 . e
Dar cum e In, citlis ¥ pf‘,“m"o’ g ld m?"m‘m Se realzo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades 47 -
23 |en cuanto a el uso del uniforme y clementos de proteccion dentro de las drcas Seguimicnio supervision
j para el mes de ABRIL 2024
{asignadas
Apoyar el ¢ bligatorio de g; ia de c:lluhd. segiin cl n:qu:nnumlu
de 1a normatividad vigente, asistir a das de capaci ¥ i i
24 |cventos que se presenten en ¢l servicio. C das cn el f¢ de idad de :’: r:;::- DE 2024 enlas yeap e paca ol mesichLlrmcnm supervision
personal que hace parte integral del p Ci idas en el formato de
Inccesidad de personal que hace parte integral del presente contralo
Reali pad al profesional de enfermeria en la revision 1 del
carro, secuencia y venficacién candados de sep) d, regi P segim  |Se Ru!.m cmnplxrmemo segiin protocolo carro parn, secuencia ¥ venficacion candados de
25 |f establecidos do cn cucnta el registro de temp v P puri segim f establecidos do en cucnta ol registro de | Scguimicnto supenvision
Desfibrilador segiin protocolo mstitucional. C pdas en el fi de fad {temp ¥ dcacarg: Desfibrilador en ol senvicio asignado en ¢l mes de ABRIL 2024,

1

Observaciones: TOTAL DE HORAS = 192 samper mendosa
ADICIONALES HORAS = 12

02042024 6 HORAS TM COMPENSATORIO DE CELIA <
030472024 6 HORAS TT COMPENSATORIO DIANA

Nota: £5 deber covtractual anewar 1 cerificacion del pago a Sahud, pamadn ¥ ARL. En caso de tones contrato mevo adpuntar
o soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Sabud como cotzante y afiliaci on & e dn, Tenendo o)
cucrta que con la implanartaci én del Decreto 1273 de 7018 d pago & apartes se hace de manera venads de acuardo con las
feclas extatiocadas en d Decreto 1990 de 2016
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Firma del Contratista

. 51237481 e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
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CUENTA DE COBRO No. 4-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NIT 900.959.051-7

DEBE A

LUZ DARY JIMENEZ MORENO
CC. 52237481 DE BOGOTA

LA SUMA DE: /

$1.978.752
Un millén novecientos setenta y ocho mil setecientos cincuenta y dos
mil PESOS

Por concepto de: 192’Honorarios por Prestaciéon de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 2458 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO}}CNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EX LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL
01/04/2024 AL 30/04/2024 '

W E\-fq‘ﬂamam%

LUZ DARY JIMENEZ MORENO

CC. 52237481 DE BOGOTA

Cel. 3013191019

DIR: CALLE 69A # 18 B 41 SUR

CUENTA AHORROS: 004870496835 DAVIVIENDA
30 DE ABRIL 2024




PP CERTIFICADO DE APORTES AL
“compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LUZ DARY JIMENEZ MORENO, identificado con CC niimero 52237481, aport6 en nombre de LUZ DARY
JIMENEZ MORENO, identificado(a) con CC numero 52237481 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 59 -
Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-04 y salud 2024-04 de la siguiente manera:

: [ | | T 15 [ . [
| I . ] 1 fTS | | | |
! | | i | 1584 | | | |
| | | |
! [ ] 8 ) [ | | | { ! | | ,
i | | | S 18] | | ' |
| | | L e 177 £ | | | i
| | Lot U | | | | |
| i | | JERd o] 88  j | |
| | | | | 1 | i \ |
=2 2 01 15 b, d Jed| B pope - EeAERAm S =it ] HETElS
1411 ARL SURA i | 1 i | ‘I o) 0 $1.390.000 $31.700 m! S0 Abril- 2024 TEISOTA4 | 100472024 i N
| | | | | | | | | |
= B S O O AP N (O N IO ) M) N S S, (— | I —
[PSO3? | Muem | | | | —I | i | ‘o| 30 | $1.3%0000 $162.500 | so | 0| Abnl-z024 TeRTAA | l0UAEOZ4 | N
| Promotorade | | | | I A= 4 | | | | |
| Babud - Nusva | I A (. | | | | | | I
EPS | |1 ) | | |
230301 Porvens [ || | | | | jof | » | s13o000 $208.000 | so| 50| Abril-2024 | 7E60T44 | 10042024 | N
{ | | | | | { | |
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