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Centro Oriente L5.L. FORMATO INFORME Y CUEN EA DE COBRO L
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, CONTRATO - 01F5: CALE Now: i ’_"'“‘“ que perienies: CESTION HOSPITAL ARIA
Serviche al gue perlevaee: SANBAFARD
Unidad 2 la que pericnece: KANTA C1ARN
Nombee del Contratira: | AVILA HERRTEA LAURA MARIA | e [t ssim: | e [SAN ANTONIO DPL ITOUENDAMA |
Frta ikt [0 R O e ]
o e ; 3 R FECHADE
ADICION/ - VALOR - FECUHADE N MES DE CUENTA DE ; oo  NUMERO DE L
omiost | aptcioy | ¢PF MINACION 1A COBRO DALURA PAGAR C o rasLL FALG,
| 4309 280 1264 2024-08-20 1 MARZD 3 ThadN2 WLLT I KIOIR
2 SEON] 46 ) 20240630 2 ANRIL 33058720 3428 Jou GARS R IDEN
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Roumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO JAGIAREALLADOS FALDA DEL EONTRAML,
Coitrate
S 872000 318961072 S AN 57052208
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: OIETO DLL CONTRATO ;
PRISTAR SLEVILIOS PROFESIONALES COMO ERFURMERD [A) FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALAKIOS 31 LA SUBRED INTEGRADA
DL SERVIUION DE SALUD UENTRO ORIENTE ESE
Wlavids e actividades para ol porioda: Dresde: !N-'MWI | llnur[m:-m—u l
COBLIGACIOMES ESPECIHICAS 3 — DESCRIPCION DEL, DESARROLLO- Ao
(Lo ebubadan e lomama) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX KL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION. FRODLTO O EVIDENCIA

Recibar y entregar wmo de scucrdo # 1o acordado con el Supervisor y de conformidad

En <l mes de MAYO Reciblo y catrego turme & acuerdo a bo scordsdo con o Supenisor y de

Tibru de registro de recibw v entrega de turno en

|mecesarios para tal fin de forma oponuna. colaborands con el giro de cana

oportuna, cotaborands con ol pire de cama durante cf mes de MAYO

B |t bt minionat de la Emidad combarnidad ] ahicis misions! de la Enidad. cada rvichs
1 Realuzar ef plan de cusdado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y Se realiza ol plan de cuidado diario de enflermeria de acuerdo 2l diagndatico y pecesidades st Clinicay Aplicative Dinin
|necesndades Idennficadas. Wentificaday en el mes de MAYO., o b Ay st it
5 Venlivar medidas preventivas de vventos sdversos ¢ ibenlifivando nesgos, garantizanda | S¢ Vinfico en el mes de MAYO L mcdidas prosentivas de cventos advenos ¢ ibentificanda Vistorias Clinicas Aplicanss Dinamies
b seurndad del pacientc ¥ roportands hos eventos sdverses gue se presenten reagey, parantizanda i seguridad del paciente y repontanade bos cuentos sdversos gue se presantan ; SRR LM e
A ! nte y venticar o cuidado directo a los pacicntes |ue Ad s md 3 ¥ verificar of cuntady directo a los pavientes de
ke vy @ los fos v blecaudas del servic unl du téenicas de acucrdo a los profucobss ¥ guias eatabl el mervinn unl b teenicas de aswpsia ¥ antiscpaia rra
E : . ) e caw Apl ] L
£ asepeia ¥ antisepsia ¥ normas g bioscguridad, ¢ mformar sl médicu tratanie y ¥ pormaas d¢ bioscgurndad, ¢ mfunmar el ndico tratante ¥ coordinadores L po existom Je {hisieiay Clinian Aplicaline indamca
wourdinadorcs 1 na enistencia de modicamentos pars realiran roajuste de tratamucnto [modicamcntos para realizar resjuste de tratamicnto durante ¢l mes de MAYQ
Aparyar 3 supervisida de Las acts idades del penonal ausihar de enfermeria y S¢ Apayo la supervision de Las acnis idades del personal ausiliar de enfonmcria v camilicros, i . aa A
8 fvanullonn, ohscrnvando que se realiven ks provedimientos y revsanda registros de obacrvanda que se realicen b procedimicntos y revisando regitmas Je enfermeria en el ey de Historian Ctiniemy: Aplicativy "',mm" Ay ity
. de registro J¢ revibo ¥ eotrega de tame
cnlcnimncria MAYD
Realizar actualizacsdn del kandex ¥ tareias de medicamentos de acuerda con las normas | Se Realizo la actualizecidn del Kardex y tarperas de modicamentos g scucnd con las normias
6 festablocidas en forma cscnta y cada vor ue 3¢ roquecea of cambuo del tratamiento del [ establocidas en Forma vaonta y cads ver que s reguiens of cambio del tratamento del paciente en ¢l | histona clinics en fisico
i mes de MAYO
Conrolar fos suministros y existencias de insurmos y medscamentos de los pacientes del | Se Controlaron bos suminisiros y existencias de insumod y mcdicamentas de bas pagienses del o i
7 i Thstorias Clinicas Aplative Diranina
BETVICHD servicio en el mies de MAYU
Realizar Ly devolucsones al scovicw de Tarmaci de bos medicamenion ¢ insumes por | Se Bealizan las devoluciones durante ¢l mes de MAYO al servicio de famuacia de los medicanentos -
L] - Histonias Clinicas Aplicanso Thaanmca
" wtes del egroso ¥ diananmwnte cuando asi lo smerite, © insumes pur pacionte antes del egreso y diataniense cuando asl lo amerite,
4 }.’:n‘n:uur e fonma actna cu lpevista mddiwa duna dando sus apontes segln sed o) Sdl‘\lll.l\k;.' :‘n oot antiva o0 o res it mddoa diaria dando sus aportes el sea of caso oo ol mes Mistiorlas Cliasiiin Aplicative Dinami
can e M
f Realicar la asignacion de pacicnte o cada susilir de scucrdo of numens de pacientes, | 5¢ Realiva L asigiacin oe paciaane d coda ausilisn de scuerdo al nd e pacicnies, lejicdad [libre de reg de resilne ¥ entepa de
¥ | compleiidad y de acuerda a tan noceridades del servicia ¥ de acucrdo a las necenidades del servicns o el mes de MAYD cada servicio
1 Responder pot los inventanios, conservaciin y uso adecusbo de bos equipos, elementos | Responder por ks sentanion, coservad ki y use adecuads de kos equipos, elomentos ¢ inamos [ Seguimicnto supervision en loa registeo en
© s entregindos on ¢l servicio wrtregadan ¢n ¢l scrvivi durante of mes de MAYO Msica en cadd servicio
- Realizar la asignacion oportuna de camas y 1egistro oporiuno en cf aplicative Se Realiza by asignason operlena de canias ¥ [€gisiro oportune on ol aphicativo Dinaniwca Gereneeal,
12 [ Drinkmica Gerencial, para bos pacicries gue los requicran, realizands los traslados pars ks pacientes gue bos requicran, realizando los trialados sicoesarios para tal fin de fornma aplicative dinamica geremial

Tramitar d¢ forma oporiuna del CAAMENCS

TCULARINGS GuE TEQUIETAn b pactenics 4 cango

) ¥

Tramitar de forma oportung cximencs de lab Fadinlogia, pecial
que rexquictan ko pacientes a cargo duranie ¢f mes de MAYO

¥ remisiones.

registro de kasdex, litwo de Libosatorios y
registro del aplicativo en dinamica perencial

Doar cumplamicnta o la Resolecion [998 de 19979 v al manual de mancpa de histona
clinica de la Subred

8¢ Da cumplimienio 3 18 Resoluciia 1998 de 1999 y al manual de mancjo de hstoia clinica de fa
Subied durame el mes de MAYD

| Hutonas Clinicas Aphicative Ihinanuca
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: [har ' b i las normas y p Bos e L idm en Py cumpl I eatabliciddo en Las nommas y profocelas de L institucsin on cuanto a o uso |segumicnto v supen icion con ol eei y
% | cuanto o ¢ usa del wniforme ¥ elementos de protecvion dentro de Las dreas avignadas.  |det uniforne y ehemsentos de proseccion dentro de Las dreas asipnadas, on el mes de MAYO entrega de fuma
Teealizar Segun 1o carto paro, ¥ venil camados | S¢ Realiza cuinpliflienia segun proL< ol Camn Paro, secuencia y erileacion candados o 5 3 o e
16 |de sepuridad, registios eponunos scgin formatos establecidos teniendo en cucnta el |aepuridad, registros op sy farmatos establecidon tenicado €n cuenta el registro de 1':::“"""““”“"““‘ i bkt d
pegiaire de temperatura v descarga, Desfibrilador n ¥ desearga Disfibrilador en ¢l servicio asignada en el nes de MAVO.
1 Portar el camet institucional de la Subred durante b clecucn de actividides Se Porta el camict institucional de La Subred durante 13 b de TR} les ¥ supervicion eon el recibo v
vonipactuales, 19, hacer purte del proceso de inducvian al pervonal nuevi durante ¢l mics de MAYO entrcga de tuma
18 fhacer pane del prcesa Je imbisceida al porvnal nuevo. Cuandu legan S¢ haver parte del process de inducciin sl persoud] nueve Seguimient superyiudn con lista de chegucn
I Vi 100 y supervision de p b lumpicza y desinfeccion con ¢l personal 3 cargo | Se hace verificacion y superinion de protocelo hmpivza y devinfeccin con ol penonal a wargo y s [Registros de dos formaras de lmpiera v
S|y s respectine regisie respective eeguitiu Jurante el mes de MAYO [desinfeceion
Fjercer las actividades propaas d¢ la professdn de conforniided con las nomas y'o S¢ cumplen las sctividades propias de 1a profesion de conformintad con Las nomas yoo reglamentas
20 freglamentos e acuendo al objeto contractual ¥ las nevesadades del servicio, svonde o las |de scucrdo al ohjeto contractust ¥ ban nevesadades del servicin, svonde o as gulas ¥ protacelos con las it de chegueo
puias y protocules mstitucionzles en ol proveso de atencida G enfomicnia | st nabes i el proveso Je atoncion de enfermens durante of mes Je MAYO
Ejecutar procedimicntos v cuidadus 3 Jos pagicnies que requicten taneo on ¢ OcedImienion ¥ cundades a i pacienled yue requecten mancje ¢ ¢l programa de Loy .
A raena e lbaies de byidae : Histurias Clinicas Aplicativg Dinanica
Superviaar L actividabes def personal ausilug de enfenmeria medianie superiision e Supervivan Las sctivadades del personal .mu par de enlenneria tcdiante wipervicion direvta e
3 ireeta ¢ imairecta, observanda reali cacidn de provedimientos y revisando fegistros de |indirecta, ohservanda real dep ¥ revisando regisiton il enfermiona dumante of | iistoras Clinicas Aphicam a Dhianuea
enfemneria e e MAYD
2y [Reatzarlay s e Las antividades del servicio para Ly wtenwide de os | S realizar L programacida Je Ly sctividades del sn icio tant para s atimsdn o os Pacintes e i A e
osicrres Bospitalizadan conmo de las agendss cn pasientcs ambulatorion, huspitalizadrs cvns de bas agendas cn pacicites smbulatorios en ¢l mes de MAYD AT S A et Dt
3 | ey axtividades relacionadas con el p J \ ¥ habilrtacidn de la Apoyu conn 1 las aetividades relasfonadas con el proceso de screditacion y habilitaclan de T
Subred Integrasa de Servicios e Salud Contro oriente L s Subr\‘d Innegrada de weion v Salud Contro ariente 1.5 1 %
M Coontinat cl apoye ticnico multidisciplinario con otras dreas y'o servivios cuando ls  |ouanda se requiere s¢ Courdinar gl spoyo teenico multidiciplinano con oiras rcas ¥'o servicis i Pl Rl
atencin del paciente de conlia extema ¥ hospitalizacsn asi lo anwnte. wuanda b atenvain del paciente de consulta externa y hospatalizacion asi lo aménite g
6 | Partiogpar en ba claboracida de protocolos, manuates y gulas del sen icio Partiipa en la elaboraswin de protocolos, manuales v gulss del servicio cuandy se necesita actas yio saoilacion
::::::‘: :::":;;it‘::"." :: ::T:' e Fauibiais m: “rm'“.u:_?: o suando se requiere s¢ Prestan los servicio de apoyo en forma personal ¥ autéroms como
' enfennerda) en €l servicio de consulta externa, ¢n bo relacionado con actividades de ramod K de
salud ¥ deteecion de Lo enfermedad K‘un curwd: vida. programas J¢ atencion y £ = ; i 3
B s y dbeteveion de L enfempedasd segin cune de vida, progranias de atanebon y condiviones de
wurtidhicivmgs de las usuaria, programaciion v sapervisin de Las actisidades que realizan B p h =
Lag i ia y dewls § chividades y repories que se b wsuarion, progs ¥ suip de lav actividadbes que realisan |as auailisres de enfermeria
3 criven de 1a akencidn relacionsda con s profor b sepin 1a demands de wiarios y ¥ deniias provedmnicntos, sctividades ¥ roportes que s denven de L atencaon relacionads con su Hustoras Clinwas Aplicating Dinanis
| profosiion segun la demanda de usaanes ¥ neceridad del Servivie on cada una de las sedes que
[mecesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman La Subred Centro
j conforman la Subred Contro Oricnte, sujctindose 2 la nomestividsd vigente en ¢l marco del sistema
Onnente, sujetdimbane 3 la nonmatividad vigente on ol marco del sisema obligatonio de S Ph ey
: i o wbligatorio de garsntis d¢ la calidad en salod pars ¢l o la las guias
parantia de L calidiad en salud para ¢ cjervivio de L profesidn. acogicndose las putas y olos delinnlas por la Subved h
prolovolos definidas por la Subred ¥ prodocelc por
Apoyar ol procesa de geatidn, operavion y neliNeacion o cf provesn de gestion y : ,
% 1 ! W A . :
1n [opeTacion & DAL SIVIGILAL TAAS. FEVY, Putologias y Tventos de Alla Costo, Ff.f.‘i.',?"..","S.':SC.‘.".,E'A‘L:’(‘J‘.‘:“.Z'QZ‘..2;222‘;‘::.‘1’1 AL “'lf:_"'-“:;‘;‘;i‘: e nesge | Mtorias Cliieas Aptiatio Dinanvica y
p ‘ i . E o v e weivacder
:gn::::;—;-w ¥ monitarce e Cobortos segdn grapos de ricsyo pronzados on of mance praorizadas en ¢l marco del MAITE, aplwativo du epadennalogia
Realizar el diligencianmcnt de los RIPS, de confonnidsd a L pommatividad vigente y  Jeuando se Requiera se realiza el diligenciamento de los RIPS, & confonmidad 3 la nosimatis e ”
m . A B feguos on cxladistica
FUGLETURETOS inanitucionales VIEETE ¥ FequETIMICTON thatitucionales
3p {fReshizar blsqueds sctiva de wswanion e el senicio de lospitaliracion y Ambulator  [se Realua 3 biisqueda activa de wsuarios en el servicm de Hospatalizavion ¥ Ambulatono von it Cimecas Aahouii s P
oot Cruletao e mmpress al peograma gue lderd criteno de ingresa o programa que lders Juranie of mes Je MAYQ enspkeppidnte e o it plils
31 [Realizar registros en DI histona clinka de Enfermetia 8¢ Realiza s reguates en DU historia cliniea de Enfermcria durante of mes de MAYO Historias Clisicas Aplicat Dinamiea
b acisnes:
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SAN ANTONIO DEL TEQUINTIAMA

VISTOUUENO SUPERVISUR DE CONTRATO

KOMBRE:

JENKY PATRICIA BARAZETA AVILA

CARGO:

ENFERMERG CODIGU 243 GRALND 20

FIRMA




CUENTA DE COBRO No.3-2024

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

DEBE A

AVILA HERRERA LAURA MARIA
C.C. 1.003.531.092 DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TEINTE Y DOS PESOS M/CTE
$3.035.232

Por concepto de: 174 HORAS

Honorarios par Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3950 2024, con afiliacién
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/05/2024 AL 31/05/2024

AVILA HERRERA LAURA MARIA

C.C. 1.003.531.092 DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

Cel. 3112942128

Dir: CARRERA 3a #30 BIS 12

Cuenta: 488411764886 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31/5/2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacitn Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E.o:oa__.nn.uuwunzr e
€C 1003531092 AVILA HERRERA LAURA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cartera 3 £ 30 bis 12 SOACHA-CUNDINAMARCA 124567
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 | 9467004111 [ 2024/05/23 2024/05/10 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF
Ko, | Identificacion Kombre Y 1BC Aporte Dias 1B 4 a| IBC Aporte ol 18C Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPA 808} Ly A e T AR e T ey T ER P S o 8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,0000  $420,000 $3,000,000  $375,000 $3,000,000 42,00 $1,000,000) 5o < $582,100
Cudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afliados) $1,000,000  $440,000) $3,000,0000  §375,000 $1,000,0000 540,000/ $1,000,000) < . §928,100
1 e Joasuon fowwen  TTT 1] HENREREER 11 30| saoonco  sasocodfersard 30 | sneo00  swsood corad 30| snomood  se0.00d rad] 30| 3000000 s < 5588,700
Total Afiliados( 1) 3,000,000} $480, 53,000,000} $375, 0001 $3,000,000] 460,000 $3,000,000] b ] $588,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T E> _n.wﬂ
€C 1003531092 AVILA HERRERA LAURA MARIA INDEPENINENTE PRINCIPAL carrera 34 30 bis 12 SOACHA-CUNDINAMARCA. 1234567
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202404 2024-04 S467004111 1 2024105123 1024/05/10 | BANCO DAVIVIENDA [
CODIGO "= FINIT " ="DV ' AFILIADOS ' 'VAUOR LIQUIDADD "L INTERESES MORA' | SALDOS E L i 1 o0 WALOR A PAGAR ot
i - L 5 w3 { : : 5 ..|.|.... r“\ i i 3 o —ngEUQOMW er .-.. 2 . . s r EAe ....n




