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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE

AFOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: o4
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO-OPS: | PS1933-2024| CDF Na: ! bt : MESIONA,
| Servicle al que pertencer: HOSPITALIZACION
Usidad a la que pertenece: UHMES BAN BLAS
ANGIE DANTFLA LOPEZ. JIMENEZ, | €€ [1000074748 | ¢ |socotA |
Frcha Terminackia inicial: Valor Menseat: vu.m[sl.mm -~ ]
TITT 77T
FECHADE |  FECHADE * |ssorcommane| ooon o e | | NUMERODE im,m"
INICIO TERMINACION CTA coBRO PLANILLA
SOCIAL PLANILLA
32737447 5 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 3105117 $ 392 300 TaOB4nT4 T2OV2024
2 3256049 ) 1269 2024-04-21 2024-08-20 1 FEBRERO 52102424 3 402 200 4120708 20-02-2004
1 ST V| 1614 202405-21 ) 2004-06-30 & 3 MARID 12473400 3 402 200 T4906370 11042024
4 ANRIL 1 2471440 . 3 402 200 THAR26T 10042024 /
3 MAYD $12%720 7 1 402 200 TEATERSY / 4052024 A
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPTTALARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA
D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE #
Rebuctin de aetividades pars o periede: Desie ‘m "! u_tlmum fll
. DEARROLLADOS \wmmm‘m
(Lin g o b s ACTITRM SN m“ DECABA FRODUTO O EVIDENCIA
Prestar of servicks de conformidad coa la ssigaacite de actividad das Se presto el io de n o & i dachas com
t con el supervisor del contrato para o desarrollo de las mismas . supervisor ded contrato para of desarrollo de las mismas duranic of mes v com €. nchividides diag
Realizar dadh pmpmdcl dado de P los %Rﬂlmlﬂﬂwﬂdﬂmdﬂuﬂdﬂnm P los p
2 los institucional do sccionss i calap idn de | enlap de ‘-M( Clini . o
'mﬁukﬂ(m;m&m idades de ¥ ym&mmﬂm&m,mmﬂaﬂumnm“dd L ¥
actividades que sc deriven del proceso de enl ymaﬂuluumdm
. Motificar i dh las accioncs das a sus p al | 5c Notifi dei i las accioncs i das a sus o al " 4 i .
2 médico de¢ turmo, jefe inmediato y en o sisiema de roporic. m&mﬂm;ndmkwmdm It a v . ea
Informar a ba enfermera jefe ded servicio y al médico tratamte, sobre Jos cambios | Informar a la cafermera jofic dod servicio y al mddico tratante, sobre los cambios del catado i 2 s i
» dcl estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de Jos pacicmics e forma oporuna y adecuada Clisicas \picatie Digamica
Tevisar [a Historia climica 4 108 pacicnics a5 grados ConoGcnas 5 cvolucon . : :
wmmmeh ik h s i Almera y regastro on dinamica
5 mmmpumdnammmmw prara realizar &l plan de cuidado de Eaf § ) el ial
delmmm&lﬂ d wdades ¢ Dilige lumpmud:ln P idades ¢ i n =
quc permita lizados los informes disti permita i los informes disticos definidos por La normatividad O - — 5
- definidos por Ly normatividad vigente y todos aquellos registros necesarnios para W:mwmwhsmdmhw&hmém Historkas Cllaicts Agdicativ Dissssicn
=] limicnto d hsmdcmyhmdﬁn y facturacién
Cumsplir las normas i de bi d, P Cumplir las normas de -+ fica, postién . 5o
T . 5 ot Scguimicnlo supcrvisidn
mmwm;mm salod ¥ demds politicas Institecionales.

.quduwhmmmkmmwd.mﬂnymm-ﬂom

Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnic y La familia, dando una atcncida
-wmﬂndmwhwhﬂnﬂpﬂm
|institncional de

por
clementos ¢ insumos, al igual que o cuidado de by infracstroctun ded servicio yio drea
donde se cacucntre desarrollando las actividades of mes

de Iy R R

(Ofrecey trato con calader y caladad al paciente y la familia, dando una atcacidn humanirada
conservando cf respeto por la dignidad bumana segim politica institncional de

Formato de cducacion al pacicnic y la [amilia

instrumental segim ol drea que corresponda teniendo en cucnta ¢f maneal de
central de esterilizacidn institocional

l.nu'n:y ik lidad de La infc sén clinica y porsonal de la reserva ¥ confids lidad de la inf a cli ¥ personal de los ;
10 [ios dand 2 ks resoluciém 1995 y al manaal de mancio . dando limicnto a la resolucin 1995 y al 1de 1 o e h:ldccﬁmonm.mu‘rlu'\mn_nnmde
de historia chini blecida por La institucib tinica establerido por Ia institucid
.Rﬂlwmn:iumymupdnmh&hu-umm Real " ’ I 'I “h“ i i jes y
1 d mmnul:hm i Clinicas Apl. Di:
-;wouhmmm:mm“um o danillas ¢ ink quese *
|Itulia;r activa de clave, todo ef proceso iz actrva de clave, todo ol d
= . néstico (pruchas P 3 L L} Clinicas Apl: Dinasmica
: el duags p o diag tpruchas, ripidas
n Portar ¢l carnct institucional de la SUBRED durants La cecucidn de las Se Pono o carnet institucional de b Subred durante by gecuacidn de actividades
actividades contracimics. contractmales darante o mes. Seguimicate, mpcrvisidn
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y rotornar limpécra y desinfoocidn del  Sc solicita, Alista, entrega, custodia y retorma Himpicra 'y desinfeccitn del dc Limpicra y desinf MITV-

scgin el drea que commesponda teniendo on cucnta of manual de contral de esterilizacién
institucional en el mes

F'I'-I.!I Y MI-TV-FT-052 Seguimicnto
supervision

Cunﬂumumﬁhmﬂmmymmnm

Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por by

15 por la lo cual incleye spoyo © mmhmmw:mmumm Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
idn de dimni mCROMTs en L traslado y catrega de | menores en consuliono, traslado y entrega de logia ef mes
Reatizar ka recepoidm, cusiodia y entrega oportena de las historias clinicas de &mhcnﬂnjmww&hmdm&m
1% kemd 5 do al archivo de pestidn formatos de consentimicnto informado al archivo de pestida & Sen supcrvisién
.Mwsmmdmm registro en e formato cormespondscnte del mes
7 Apoyar & ditacitn y habilitaciba de | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acroditacidn y habilitacidn de la Subred o, .
hsnxdlmmdes-mmd:s.mcummasz Intcgrada de Servicios de Satud Centro oniente ESE. Seguimieat sopervisiin
T SCITICRT Y TCTaT TCETETow T
1 facilitar la de adacusda
18 | mantenerios ordenados para prestacidn deo sorvicio ¥ PSR . e s .
" |Ejnmur,_ ;c_:_ndldm:lr- que mancyo cn cf th,m:hmwmw:ﬂdm




Cumnplir con las actividades propias del servicio ¥ con las u:pmonﬂ rnhml.u por la | Se cumplio con 1.» actividades propias del m:o y con las n:gutnom: m!:udﬂ porla
de - 3

15 |enfermera coordinadors, lo cual incluye spoyo e P 1o cual incluye spoyo e i menores en Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
menores en consultorio, traslado ¥ entrega de muestras de patologl ltorio, traslado y entrega de muestras de patologia el mes
Realizar la recepeitn, custodia y COTCEA DporTna de las historias clinicas de Se rtrrpnﬁm. 1a custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de
16 geocia, formatos de sl archive de gestidn d 1 inf do al archivo, d.e;mafm dncumﬂt{l.‘ realizado el registro en el formato Seguimiento supervisida
realirado ¢l registro en ¢l formato comespondiente . comrespondicnte del mes
Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacidn y habilitacién de la Apoya actividades relacionadas con el proceso de itacidn y habilitacidn de la Subred Integrad . tak
17 | Subsed Integrada de Servicios de Salud Ceawo oriente E.S.E. de Servicios de Salud Centro oricate E.S &, Seguimicato supervisita
18 Organizar ¢l servicio y realizar alistamiento de dreas coa la dotacidn necesaria y Se realizo limpienza recucrente ende scmana y fines de semana terminal para
mantencrlos ordenados pars facilitar la prestacién de servicio sdecuado y o limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes Formatos de Limpieza y desinfeccion
19 Ejecutar p d y cuidados a los p que req mancjo en el Ejecuta los procedimientos y cuidados a los que requi mancjo ea el p de
pmﬂdc clinica de heridas clinica de heridas ¢l mes uimientio § 3idn
0 Velar por el cuidado y ap h de los ni ¥ deinsumosy | Velar por el cuidado y ap hami de los ini yexi de insumos y
medicamentos de los pacieates del servicio. medicamentos de los pacieates del servicio en el mes
Respoader por los i nservacida y uso ad do de los equipos, elementos
& insumos y recibir prendas de ropa qu:rumu para la elaboracidn de paquetes teniendo
21 |en cucnta las tareas de laves de idn en cuanto dacibn de la cargas | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca e el mes Seguimicato supervisida
¢en la cimara, colocacién diaris de test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de
validacién de cada carga y registro en los formatos correspondientes
1 Diligenciar en forma sdecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el Diligenciar en forma adecuada cada una de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura Segiilmictn isito
registro y lectura a dizrio de termo hidrometria del servicio. 3 dizrio de termo hidrometria del servicio el mes E uper
Dar cumplimicnto con lo establecido en las normas y protocolos de la institucida en : AR i sy . -~
;2 PR O e yel i 160 deatro de las dreas asignada Se realizo el uso del durante la p de para el mes Seguimicnto supervisida
Apoyas ¢l cumplimicato obligatorio de garaatla de calidad segim el requerimiento de la
normatividad vigente, asistir a jomnadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se
24 |presenten en ¢l servicio. Contenidas en €l formato de necesidad de personal que hace  |Serealizolap ip enlas i ¥ cap Pprog: para el mes Seguimicnto supervisién
parte integral del presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato
R:llu.u i al profesional dl! {a en la revisida mensual del carro,
y i6 dados de d, registros segln I'om.nol Se Rn.l.\n cumplimiento segln protocolo carro pare, secuescia y verificacibn candados de
15 |establecidos lcnm:do L] menu el regm:ro dc temperatura y descarga. D dad, registros segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de Seguimicnto supervisida
scglap C idas en ¢l formato de necesidad de personal que P ¥ descarga. D ilador en el servicio asignado en el mes
hace parte integral del presente contrato
OBSERVACIONES: Horas Total del mes de maye 192 HORAS
07/0472024 Turso Noche 12 Horma
17/04/2024 Turao Noche 12 Horas
230472024 Turme Noche 1. T
218/04/2024 Turme Nocbe 12 Horas
01/005/2024 Turno Noche 12 Horss
FOR MOTIVO DE INCAPACIDAD,
HORAS REALIZADAS EN TOTAL: 120 HORAS TOTAL
Nota: La deber contractual acenar b ceruficacite del pago & Salud, penssta y ARL. En caso de Lener conyrato nuevo sdjuniar el
soporte de afliaciba sl Sistersa Cemen] de Seguridad Social e Salud como cotizante y ufliscide s penside., Teniemdo e cosnis que Y\\e
con la implementaciin del Deereto 127 de 2018 el pago de spoctes se bace de mamers vencida de scuerda con L fochas
establecadas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Coatratlita
c.e 1,000,974,748 de BOGOTA

VISTO BUENQ SUFERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA nu.n.zzl]} AIHLA
CARGO: ENFERMERD r:oquo‘.u:i'mno 20
FIRMA Rj}n({g'&‘l [{1’{‘6}(} __);_:-,-’ ATI,CX\&_‘; (‘n\‘l'ﬁ"l'ﬁ)
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CUENTA DE COBRO No. 5- 2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900-959-051-7

DEBE A:
ANGIE DANIELA LOPEZ JIMENEZ

CC 1000,974,748 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1.236.720) UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE g

POR CONCEPTO DE:

l/,
120 HORAS, HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PS
1933-2024,CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 01/05/2024 AL 31/05/2024 -~

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA -DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

/%eb Jspes

C.C. 1000,974,748 DE BOGOTA

TELEFONO : 3003562798
DIRECCION : CARRERA 8A ESTE #30-41 SUR
N* DE CUENTA: 91217858319 AHORROS BANCOLOMBIA

FECHA: 31/MAY0/2024 /
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