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Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 22112024 C.D.P. No.: 280

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: | MARIA ELENA MARTINEZ LUNA | c.C. [20.409.519 ] [soGoTA 2 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: $2.267.320 Valor a cobrar:|$ 1.973:752 L |
2
ADICION/ VALOR cpp |FECHADE| FECHADE N |MESDECUENTADE( 0y picin V;‘;:I&%':‘ﬁ;‘f[? NUMERO DE X E:;:‘;‘ODE
OTRO 51 ADICION INICIO | TERMINACION A COBRO 4
it o1y SOCIAL LIRS PLANILLA
1 51.335219 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 3 742.032 o 51731300 1059809780 0172024 4
2 FEBRERO $1731.408 | S 194200 1061534363 | 17022004 |/
3 MARZO 81918752 7 5194200 7 1061534415 - 8/03/2024 /
VALOR TOTAL ‘
VALOR INICIAL PAGOS / >
Risiinien il DEL CONTRATO DEL REALTZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTMTO f
5 4.534.640 5 5,869,559 54.452.192 { 3 L417.667 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMI’LIMIEN’[‘O DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: (2024-03-01 I F

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Ham:l:uzws-n e I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se presto el servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas con ¢l

Prestar ¢l servicio de conformidad con la asi ién de actividad dad : i a i s
1 53 : supervisor del contrato para ¢l desarrallo de las mismas durante ¢l mes de MARZO DE Programacion de actividades diarias
con cl supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . 2024
Realizar actividades propias del cuidade de enfermeria cumplicndo los Sc Rcahzo 1::3 actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los pratocolos
protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la p de s previniendao acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( S, i z :
2 e 3 2o , . 5 sl Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicios de salud. ( recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria y recibo y entrega de turne, actividades de ria y demds ac que se deriven del
demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria proceso de enfermeria en el mes de MARZO DE 2024
e Notificar i i las guras ocurridas a sus pacicnies al | Se Notificaron de i 1 las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Histarias Clinicas Aplicativo Dinamtica
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte en cl mes de MARZO DE 2024 P
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Informar a la enfermern jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado | . i g T
4 ; ; B p Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica
del estado clinico de los pacicntes cn forma oportuna y adecuada clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
Revisar [a Hist T del 1 n i g G T H f i P T
SN anTETI NN e e 08 pacienich as1_gn.1dns conoclend? s evaliec Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados ¢ lo sue diaria, Apl Almera y regi end ]
5 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del 2 Z ; e gt
aciente Iratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del p [
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e Diligenciar los registros de las atenciones, pmc:dnmcnlos. aclividades ¢ |nlcnrmc|ones.
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos que permita mantener actualizados los inf os definidos por la vidad S . i N
6 i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para |vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
el plimi delosp de costos y facturacién y facturacion
Cumplir las normas institucionales de bi ridad, vigilancia epidemioldgica, |Cumplir las normas institucionales de bi id.’ld. v ia epid logica, gestibn L -
a 1 I £l YIEERNCI. o] B! 1 B & Ls L Seguimiento supervisién
gestion ambiental, salud ocup 1 y demis p it b I, salud ocup 1y demds pol Insti I 8 P
Rcspondcr por los 1nwnlnnos, realizar control, conservacion y uso adecuado de Rcspond.cr por los inventarios, realizar control, conservacidn y uso adecuado de los
8 |los equipos, el el al igual que ¢l cuidado de la infraestructura 1 el al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio w'o  |Libro de Inventario servicios
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades .’m::l dondr.' se encuenire 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 ¥ la familia, dando una atencién humanizada
9  |humanizada cons:n«':ndo ¢l respeto por la dignidad humana segin politica conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de Formato de educacion al paciente y la familia
institucional de | i humanizacién
. Mantener la reserva y confidencialidad de la infi idn clinica y p I de |M: la reserva y confidencialidad de la informacién clinica y personal de los lista de ch Fuveiificaticnide
10 |los g dando plimi ala lucién 1995 y al manual de manejo [pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de historia -

de historia clinica establecido por la i

clinica establecido por la institucién

|adherencia a protocolos de enfermeria
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i 1 t i los dife ici . .
!{”Imr I.'m;:is pre cst.)f ir:l:f:s n‘ip |d=.§ o m:- ! ?mm scr\nlcncg Realizar asesorias pretest y pruchas ripidas en los dift servicios i ales y
T : 4 : les seetin solicitud S Ll
respectivo registro en la historia clinica, planillas ¢ informes garantizando que tri s segiin 9 lizads ganmndn.ch respectivo registro cn la historia Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica
se realiten log I clinica, planillas ¢ i que se los respectivos informes
1 Realizar s achva:lc p clave, ! todo ¢l proceso chllza!. Juc activa de pob clave, todo el p P Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P para ¢l diagy (pruchas ripidas para el diagnéstico (prucbas ripidas
13 Portar ¢l camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucidn de las Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades Sexuimicnto supervisii
actividades contractuales. contractuales durante ¢l mes de MARZO 2024 i pervision
Solicitar, Alistar, entregar, diar y retornar limp y desinf del Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limy fesinfeccion del i 1 Fi de Limpicza y desinfeccion MI-TV
14 |instrumental segin el drea gue corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de segin el drea que comesponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacién FT-131 Y MI-TV-FT-052 Scguimicnto
central de esterilizacidn institucional institucional ¢n el mes de MARZO DE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones Se cumplio con las actividades propias del ser\n:lo ycon las :lsngn:u:mncs n-nllz:n!as por la
15 rca!lzndas pcr la cnllrm:m coordm.adura.. lo cual mcluyc apoyo e enfermera roonim:dun, lo cual incluye apoyo ¢ i ién de procedi Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
dep cn lado y entrega cn io, traslado y entrega de de patologi cl mes de MARZO DE
Realizar la recepeitn, dia y entrega op de las historias clinicas de Se recep , la lia y cnuc;,a oportuna de las historias clinicas dc contingencia,
16 |contingencia, formatos de imi infi do al archivo de gestion formatos de imi lo al archivo de gestidn d I, realizado cl Seguimiento supervision
documental, realizado el registro en ¢l formato correspondicnte gistro en ¢l fi correspondicnte del mes de MARZO 2024
17, |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién | Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Seguimicnto supervision
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ariente E.S.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Ll P
s Organizar el servicio y realizar almammnto de dreas con Ia dolacmn nceesaria y |Se realizo limp cntre y fines de Jesinl terminal para [ de Limpi o
mantencrlos ordenados pa mantener limpi nuda la unidad del paciente, pa h JARZO 2024 i ks y
Ejecutar y cuidados a los paci que requicren manejo en ¢l |Ejecuto los proced y cuidados a los s que i mancjo en ¢l programa 2 i
1 P P F 1 1 s
2 | progewma de clinica de heridas de chinica de heridas el mes de MARZO DE 2024 Seguimiento supervisién
10 Vclar por el cuidado y apro to de los os Y de Velar por el cuidado y ap de los sumini yexi de i ¥
y medic delosp del servicio. medic delosp tes del servicio en el mes de MARZO DEL 2024
Responder por los i conscrvacidn y uso adecuado de los equipos,
| ci y recibir de ropa quirurjica para 1a elaboracién de
71 |prauetes leniendo en cuenta las tarcas de autoclaves de Esterilizacién en cuanto |Se realizo la revision diaria del inventario comespondiente al area en el mes de Segiimieita siscrissn
. Jacidn de la cargas en la cimara, colocacion diaria de test Bowic & Dick [MARZO 2024 & PRI
y el monitorco del proceso de validacion de cada carga y registro en los
formatos correspondientes
2 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar [Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar ¢l registro y | SRGSISH
el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de MARZO DE 2024 L EMRERYL
» i blecid rmas del - ] —
23 f?l::’ltlltlﬁn en cuan:::: ::"JI. uso del unlf:nrr:l:s n:!cnwn}l'uzr:ioc::?:c:b:dcnm de Se realizo el us adecuado del uniforme durante la programacion de actividades Seguimiento supervisidn
£ .4 P para ¢l mes de MARZO 2024 & sup
las dreas
Apoyar ¢l cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad segin cl
requerimicnto de la normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,
e reuniones y eventos que sc presenten en el servicio, Contenidas en ¢l formato | Se realizo |a partipacion en las reuniones y capacilaciones programadas para el Sequimicnto supervision
de necesidad de personal que hace parte integral del 1 mes de MARZO DE 2024 ¥ P
C idas en el fi de idad de personal que hace parte integral del
presente conlrato
Realizar alp | de enfermerda en la rcvmén mensual
del carro, sccucncia y verificacidn candados de idad r Sec Realiza cumplimi: segpiin protocolo carro paro, ia y verificacién candados de
25 |segin fi blecidos t do cn cuenta el registro dc lcmpcnlura ¥ seguridad, registros opartunos scgin formatos establecidos teniendo en cuenta cl registro de |Seguimiento supervision
descarga. Desfibrilador segin protocolo institucional. Contenidas en ¢l formato |temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado cn cl mes de MARZO 2024,
de necesidad de personal que hace parte integral del presente cantrato '
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la ceruificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensida.,
Teniendo ¢en cucnta que con la implementacida del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera veacida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

T

Firdna del Contratista

C.C. de

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

e Ge
= N
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA (LC"' h
.. ‘*
CARGO: \W

=8
ENFERMERO CODIG0) 43 GRADO 20
~ (Y

FIRMA




CUENTA DE COBRO No 03 - 2024 //

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SERVICIO DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA ELENA MARTINEZ LUNA
C.C. 20409519 BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE e
$1.978.752

Por concepto de: 192 ’boé

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2211-
2024 Correspondiente al mes de marzo 2024 o

Objetivo: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades,
de auxiliar de enfermeria con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la visién de la

SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. del 01-03-2024 al
31-03- 2024

Cordialmente,

Mdalgl
NA MARTINEZ LUNA

CC: 20409519 de Bogota
Teléfono: 3103206333

Direccién: CALLE 6C # 81B 24 CASA 106

No cuenta:; 007970338344 ahorros Davivienda

Fecha 31/marzo/2024 /
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

50 Elfuturo
. N e3detodos |

Colpensiones

RADICADO 2023_20409519
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) MARIA ELENA MARTINEZ LUNA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 20409519 y nimero de Afiliacion 920409519100, esta Administradora mediante
resolucion No. 207664 de 2015 le concedié pension de JUB POR APORTES LEY 71 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a nomina Abril de 2015.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd , el dia 15 de marzo de 2024.

Fan
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nodmina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥

Editar

Men v R v

Escrilorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documenilos del contrato
Informacién presupuestal
EJecucién del Contrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimientos

S VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

rmeniar el traste

UTC -5 15:50:00
MARIA ELENA MARTL...

Buscar...

Oﬂ

| < |[ Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ > i

’ Porcentaje ‘_’ Recepcién de artlculos

Plan de Pagos

¢Serequleren emislones de 5
O sr N
cédigos de autorizacién?
Idde pago, = Noimero de factura Fecha de emision

No axist ltados que iplan con los critarios de busgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de racepcién’  Valor total de la factura

Descripcién Nombre del archivo
O cuenta de cobro febrero 2024.pdf cuenia de cobro febrero 2024 .pdf Proveedor
O CUENTA DE COBRO ENERO CUENTA DE COBRO ENERO 2024.pdf Proveedor
2024.pdf
1 NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip Comprador
] PS 2211 2024 CAMBIO PS 2211 2024 CAMBIO SUPERVISOR Comprador
SUPERVISOR 4-3-24.pdf 4-3-24 pdf
(Bl PS 2211 2024 CUENTA DE COBRO PS5 2211 2024 CUENTA DE COBRO Comprador
[ ENEROQ 2024.pdf ENERD 2024 pdf
O PS 2211 2024 CUENTA DE COBRO PS 2211 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor
FEBRERO 2024 (39).pdf FEBRERO 2024 (39).pdf

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de uso

Soporte R

018000-52-0808 www.col

Cargado por

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

LBnrrar ]! Cargar nueva

mt Evaluacién de la Entidad Estatal "Z]

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1,SLCNTR. 11987508

ra.gov.colsoporta  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

7



