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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

mm%'o AP-LAFT014
FECHA: mwm:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P —
No. CONTRATO - OPS; PS8 22112024 | C.D.F. No.:

Proceio que pertenece: ImSIDNAL

Serviclo al que pertenece: |ENFERMERIA
Unidad a la que prrtenece: llT.\[H'ES VICTORIA
Nombre del Contratista: | MARIA ELENA MARTINEZ LUNA ] cc, [20409519 ] ae [BOGOTADE. ]

Fecha Iniclo: Fecha Terminacton lnlcial: 2024-03-20 Valor Mensual: 52261320 Valor a cobrar: |5 1.835.080 1

ADICION/ VALOR CDP FECHADE FECHADE ne MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘s;lé‘:%‘?;) NUMERO DE FECHA DE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cta|  pECOERO pohr PLANTLLA
1 S LAY 4% 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 5742032 50 0

2 5 L8025 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERD S 1731408 5 171,200 106153443
3 52968128 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZD 5 1.978.752 § 194,200 1061334418
4 4 ABRIL 5 1.731.408 5194200 142 106301

] 5 MAYOD 5 1.855.080 5194200 [0 by Al b} 140820204
L] [

7 ki

B ]
9 9
10 1o
11 11

2 12
K] 3
14 14
15 15
16 16
17 17
15 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rrumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO —
<oalrate
S45M4.640 $10.718.240 $ 2.679.560
o 7. INFORME DE ACTIVIDADES AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il FARA 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 perlode: Desde: |m.‘l-0.‘-lll I

Hasta:| 20240531

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las wstipuladas ea s micmes)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODLTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de d con La asignacion de actividad, lad
con el supervisor del contrato para el desamrollo de las misnas .

Se presto el senvicio de confonmidad con la asiacidn de actividad: dadas ¢on ¢l
supenvisor del contrato para el desarrollo de las misoas durante ¢l mes de MAYO DE
2024

Programacion de actividades diarias

R:a.lnz:r nc:mdadﬁ pmpm dd cuidado de enfenneria cumpliendo los

2 re do acciones i enlap n de
s-cr\)\.ws de salud. ( m:'bo y entrega de umo, actividades d-e enfgnmm ¥

Se R:almo las actividades propias d:l cuidado de enf i liendo los p |
les previniendo accion 7 enlap i6a de servicios de s:lhld‘ {
recibo y entrega de tumo, actividades de enf i yd.emh ividades que s¢ deriven

| Histarias Clisicas Aplicative Dinamica

demis actividades que se deriven del proceso de enfe del proceso de enfermeria en el mes de MAYO DE 2024
. Notificar inmediatamente las acciones i idas a sus p al |Se Noti de medi las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al o e o e
% ity 5 i , Hist Clinic: GERT

3 medico de termo, jefe mmediato y en ¢l gstemn de reporte. médico de umo, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte en el mes de MAYO DE 2024 et ax Aplicativo 1 &

Informar a la enfermen jefe del senvicio y al médico tratante, sobre los Informar a la eafennera jefe del servicio y al m:dnm tatantc, sobre los cambios del estado L b e iE
F5 | cambsios del estado clinica e los paci en forma op ¥ ad d clinico de los paci en forma of ¥ Hivosias Clinkas Apbeative Dinamics

Keviarls Hnsrom shmiea de bor o Enf ‘ [su ] Revisar la Historia clinica de los paci d iendo su evolueidn diaria, Aplicariso Alimera y registro en dinamica
& d:ar:ml:n o parm el d plan de o de m[q“l gl tratamiento, para realizar el plan “de cuidado de Enfermeria integral del paciente gerenciad

Diligenciar los registros de las P dirni vidades ¢ Diligenciar los registros de hs:!cucmnts. dirmi actividad

intervenciones, que pennita lizados los ke disth que permita di definid pnrla "H. P s s
¢ | actinidos por la pormatnvadad vigente ¥ todos aquellos registros necesarios vigente ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de vias Clixiins Apticativa D

para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion costos y facturacidn

C\nmpllrhsnmmns itucionales de bi idad, vigilancia cpidemiolégica, | Cumplir las nonnas institucionales de b idad, vigilancia epidemiolégica, pestiin s i
1 . 2 A T s ; 3 bl : v 2 Seguingen id

pestidn amt 1. salud ocup 1y demds politicas 1 1 biental, satud ocup 1y demss pol. z k Segu o supervision

R der por los i 103, realizar control, conservacion ¥ uso adecuado  |Responder por los o i0s, realizar control, consenvacion y uso adecuado de los

8 | de los equipos, elementos ¢ insumos., al igual que ef cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollanda las
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la funilia, dando una

9 ltcnﬂon humam.uda conservando el respeto por la dignidad humana segin

equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del serviclo
yio drea donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de MAYO DE 2024

Libro de [nventario sepvicios

Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencién
hunnmuda connmudu «l respeto por la dignidad humana segiin politica institucional

Formato de edbcacion al paciente y la
funilfa

P | de humanizacion del
.M la resena y Jencialidad de La infe ion clinica y p | |Maatener la resena y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los Tista de cb 1 o verificaci
10 |de los paci dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de ¥ dando cumplimi a la resolucién 1995 y al manual de manejo de historia de adh ?' los de enf s

manejo de historia clinica establecido por la nstiucion

clinica establecido por La institucidn

F

Rcallz:lr lusor:-u pmfsl y pruchas nlpld.‘ls en Ius diferentes servicios

Realizar asesorias pretest ypwcl:u rnplda: en los diferentes servicios intrammurales y

segln d. do el 3 s = 3 i Yy s &
1 segin el registro en la historia | Historias Clnicas Aplicativo Dinamica
respective rrps:m e la historia ¢linica, planillas ¢ informes garantirando que 4
o remlicers bos s e B clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos infonmes
[Realizar bi Te acth Elaci Trand oar b 1s aoti blacio Toand :
13 |Realizar fsq activadep o clave, eal todo el proceso chllz:r._ Jue mnntde pob! clave, todo el proceso correspondiente Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
P pasa ¢l diag proebas ripidas para el P rapidas
Pontar el camet instirncional de la SUBRED durante la cjecucidn de las Se Porto el camet instirocional de Ia Subred durante la ejecucion de actividades ‘o o
B actividades conractuales. les durante el mes de MAYO 2024 e weehid
Solicitar, Alistar, entregar, diar y retomar limpieza y desinfecciin del Se solicita, Alista, entrega, custodia ¥ retoma linpieza y desinfeccidn del instrumental Formmtos de Linpicra y desinfeccion MI-

14 |instrumental seglin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de
central de esterilizacion instirucional

segin el drea que cormesponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacidn
institucional en el mes d¢ MAYO DE 2024

TV-FT-131 ¥ METV-FT-052 Seguimiento
supertision

U T TS PO TS T ST IO Y COTT TS ST IO T CUIIO COT Lrs PIOPE T ST AT wu T
Lizad. P by 7 " T
18 poI:‘h . lo eual ml?)v.apoyn € la enfennera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ dep Historias Clinivas Aplicativo Dinstica
dep nenores en traslado y entrega | menores en consultorio. traslado y entregn de mmestras de patologia el mes de MAYO

r 1 1

NLany
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. N

| Realizar Ly recepeién, custodia ¥ eatrega oportuna de las historias clinicas de | 5¢ recepeidng, la custodia y entrega oportuna de
. ey & S T

las historias elinicas de contingencla,

- e al archivo de peation f de formado al archive de gestida o lizado ol Seguiniento supervision
documental, realizado el registro en el formato correspondicnte registro en ¢l farmato comespondients del mes de MAYO 2024

Integrada de Servicios de

de I Subred lategrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E,

g7 |Apovar sctividades relacionsdas con el proceso de acreditacidn y habilitackin Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditackin y habilimcidn de 1 Subred
Salud Centra oriente E.5.E

Seguimieato supervisin

__1'_ ! 1y terminal para mantener limplo y ordenada Ia unidad del paciente. &l mea de |Formatos de Limpieza y desinfeccion
19 |Eiecutarp ¥ cul [ Ejecuta los procedimientos y culdados a los pacientas que requieran manejo en
¢l programa de clinica de heridas el rama de clinlca de hetdas el mes de MAYO DE 2024 Seguimiento supendsidn
39 | Velar por el cuidado y aprovechami de los sumini ¥ eni isde  |Velar por el cuidado ¥ af i de los suminj it ias de insumos y
s ¥ imedi de los paci del servicio, wedicamentos de los paclentes del servicio en el mes de MAYO DEL 2024

Responder por los inventarios, conservacioa ¥ uso adecuado de los equipos,
elementos ¢ insumos y recibir prendas de ropa quirurjica para la elaboracién
21 |9¢ paquetes tenicndo en cueata las tareas de autoclaves de Esterilizacin en | Se realizo la revisk diaria del | col

cuanto acomodacida de 1a cargas en la cduara, colocacion diari de test MAYO 2024
Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga y

al area en el mes do Sepuinsents supenvisidn

registro en los formatos correspondientes

2 Diligenciar en forus adecuada cada uno de los fonmatos establecidos y Diligenciar en forma adecuada cada uno de los farmatos establecidos y realkzar ol reglstra Seguimiento supertisidn
realizar el registro y lectura n diario de termo hidrometria del servicio, ¥ lectura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de MAYO DE 2024 == P
Dar cumplimiento con lo establecid: ea [a3 normas y protocolos de la ® i 1 y ki

13 |lnstituciin en cuanto a el uso del unif; yel de idn dentro |59 m::?;:r;wMAYO mz‘mr orme dutante la prog de Seg supervisién
de Las dres psignadas il

Apoyar el cumplimlento obligatorio de garantia de calidad segtin el
imiento de fn ividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato mes de MAYO DE 2024
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

34 |reuniones ¥ eventos que se presenten en el servicio, Contenidas en el formato |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas pata el

Seguindento supervision

Realizar scompattamiento al profesional de enf: et la revisidn mensual

T g

del carro, secuencia y verificacion candados de idad, registros op

Se Realiza cumplimiento segiin | la carro paro, iy
£

blecid iendo ¢n cueata vl

23 [seplin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de tenmperatura y f:. 2 de e ;dmmur?n“ Fi
d - Destlbrilad 4L e el MAYO 2024,

] sepln p
formato de necesidad de personal que hace parte integral del p 1

en el senvicio asignado en el nwa de Sege fo Aiperiisidn

Dinervaciones:

HORAS MES 150 HORAS ADICIONALES 0 TOTAL 180

Neta: Es deber conractusl asenar by cernficacida del Pago & Sahid, pemida y ARL En caso de fener comEraty mievol
sdjuatar o] soporie de afiliacibn ol Sisean Greperal de Seporidad Social ea Sabud como cotlzme ¥ afiliscidan mk:\n.
Teaienda ea cuesta que cou b implemensacida del Detreto 1273 e 2018 el pago de apactes se bace de muera veacids
de acuerda con las fectig establecidas en ol Decrer 1590 de 2016

C.C 20409519

de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
57

RS
CARGO: ENFERMERD CODIS 243 GRADO 20

FIRMA ‘b fﬂ ﬁg rq"\eb




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

MARIA ELENA MARTINEZ LUNA
C.C. 20409519 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

{$1855080) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2211 2024, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/05/24 AL 31/05/24

/ﬁgwf/g

MARIA ELE A MARTINEZ LUNA
C.C. 20409519 DE BOGOTA D.C.
Cel. 3103206333

Dir: CL6C 81 B 24 CA 106
Cuenta: 7970338344 Davivienda
31 DE MAYO 2024
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DENCIAFINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINTE

VIGILADO

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 numero de Afiliacion 920409519100, esta Administradora mediante
resolucién No. 207664 de 2015 le concedié pension de JUB POR APORTES LEY 71 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a némina Abril de 2015.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 14 de mayo de 2024.

~—
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Ndmina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



