.- sub-t: Iﬂ e;'nda de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2458 2024 C.D.P. No.:

Proceso que perfenece: MISIONAL

Servicio al que pertencce: URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista: | LUZ DARY JIMENEZ MORENO c.c [s2237481 | e [soGoTA DC ]
Fecha Inicio: Fecha Termmacion inicial: m Valor Mensualk Valor a :nbur:li 2535276 f// ]
Apicion/ | VALOR | o | FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTADE| 000 0 AR ‘;m’;mf;’ NUMERO DE ”’f:'é‘nm‘
5 INICIO INACI A COBRO g PLANIL ’
OTRO SI ADICION TERM ON CT. e LA ST
I SLIT9RTE ¥ a0 2024-01-21 2024-04-20 1 ENERO $917.234 ¥/ $ 358900 67543690 111272023
2 S 2458 140 ¥ | 280 2024-03-21 20240520 ] FEBRERD S48 Y $ 402 200 TaAT5061 050272024
3 $318554 1/]1269 2023-05-21 2023-06-30 3 MARZD $21024240 $ 402200 75483516 T3 2024
a4 ¥, ABRIL S 1 978752 |/ $ 402,200 T6260T 4 1V04/2024
57 MAYO $2535.216 ¢ $402.200 7021724 10-05-2024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
GOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO 2 20 W
contrato L
$ 4.534.640 \/ S 11.357.212 $7.286.342 $2.092.118 ,/

— —— B
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO 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 ORIENTEES E

Relacién de actividades para el perindo: Desde: i:‘tﬂﬂl—s-ol_] Flastaz| 20240531
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cotipubalas cn s mirts) ACTIVIDADES nmmuams:: El.rml;ﬂom CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
A ] S s Tk
Presti 6l servieio de conformidad con b as iin deactiidades scord Se presio el sericio de conformidad con la asignacion de actrndades acordadas con c‘l N ‘s

1 & supenvisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de MAYO DE Prog 1on de diarias
con ¢l supervisor del contrato para el desarrollo de las msmas . 74
Realizar actvidades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los Se R:a}uru las :lctmdadcs propias dtl cundado de enfermeria hendo los !

2 protocolos mstitucionales p lo acciones mscguras en la prestacion de Jes pr en la prestacion dc servicios de r.:llud ( Historias Clinicas Aplicativo D -
servicios de salud ( recibo y entrega de turno, actmdades de enfermeria y recibo y entrega de turno, actindades de enfermeria y demas actividades que se derven o icas Aphcaing Lmamica
demas actividades que se deriven del proceso de enfermeria del proceso de enfermeria en el mes de MAYO DE 2024

Notificar inmediatamente las acciones mseguras ocurndas a sus pacientes al | Se Noufs de | las acciones inseguras ocurridas a sus pacienies al F

3 2 . s : st '
médico de turno, jefe mmediato y en el sistema de reporte medico de turno, jefe mmediato y en el sistema de reporte en ¢l mes de MAYO DE 2024 Historias €tnicas: Aplicativo. Dinamica

i Informar a la enfermera jefe del servicio y al meds sobre los cambios| Infi a la enfe jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado Hist Clinicas Anlicative Dinamic
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los pacicntes en forma oportuna y adecuada R R GO

all f i d ! . i .

A ::;@uﬁ;ﬂimtm dm':::;‘:: p;l‘:;:izz i de Enfi i:u 1 del Rewsar la Historia clinica de los pacicntes asignad jo su evol duaria, Aplicatnvo Almera y registro en dinamica

: n1c:|lc o or ) = tratamiento, para realizar el plan de cusdado de Enfermeria integral del paciente gerencial
Diligenciar los regstros dc las ate proced actividades e Dilig los reg: de las procedmy actradades ¢ mlervenciones,

6 |mter que g lizados los & disticos que mantener actualizados los mfi i Jefimdos por la dad Historias Clinicas Aplicativo D 5
Jefimdos por la dad vigente y todos aquellos registros necesarios para | vigente y todos aquellos registros necesanos para ¢l cumplimiento de los procesos de ImcA AQHalD: LnmeS
¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion costos y facturacion
Cumplir las normas mstitucionales de bosegundad, vigilancia epidemiologica,  |Cumphr las normas mstitucionales de | idad, vigilancia epid logica, pestion . :

7 ¥ : 3 : ; ? : ” L ® Se:
gestion ambiental, salud ocup 1y demas pol Institucionales. ambiental, salud ocuf y demis p Institucionales Zuimicrio sUpervision
Responder por los myventanos, realizar control, consenacion y uso adecuado de| Responder por los s, realizar control, conservacion y uso adecuado de los

8 |los equipos, ck e al igual que el cuidado de la mfracstructura ‘ e al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o | Libro de Inventano sericios
del servicio vio area donde se encuentre desarrollando las acinidades area dmdc se encuentre desarrollando las actividades ¢l mes de MAYO DE 2024
Ofrecer trato con cahdez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion |Ofrecer trato con cabidez y calidad al paciente y la famili, dando una atencion Formato de educacion al i

9 Immanwada consenvando tl respeto por la dignidad humana segun politica humanizada conservando el respeto por b dignidad humana segin politica nstitucional de famn[:; 0 de educacion al pacienle y

I de b humanizacion
M a1 y confidencialidad de la informacia ; M | i ——
laresenvay e de informacion chinica y personal de | Mantener la resenva y olmfu!.mcu hdad dlv: . mformacion chnica y mmt de Ios . it s ehique s wrol u verificacion de

10 |los pacientes, dando cumplimiento a ka resolucion 1995 y al manual de mancjo | tes, dando cumy ala 1995 y al manual de mancjo de historia Slba encin A wrotocolas de enferme

de historia clinica establecido por la mstitucion clinica establecido por La nstitucion E PICCORE EeTATA
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Realizar asesorias pretest y ptueh:u mpndas en los diferentes servicios

intramurales y ! in ! lzadas generando el

5 Ie

Realzar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes servicios mtramurales y

descarga. Desfibnlador segim protocolo mstitucional. Contenidas en cl formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

de temperatura y descarga Desfibnlador en el servicio asignado en el mes de MAYO
2024

1 el Vornd 1 e : : .
11 e it o on b hlsluna clinica, planillas ¢ info garantiz e r ) “a.egm.l 5 k mﬂm‘h. el respectno lclgm.m en la historia Histonias Clinscas Aplicatnvo Dinamica
: e clinica, | e B que s¢ los resy mformes
se reahicen los respectivos mformes
Realizar bi da activa de pobl clave, reatizando todo el proceso | Realuzar | da actna de pobl clave, realzando todo el proceso correspondiente ;
§ i Fak H . C 4
& corresp paraeld (prucbas rapidas para ¢l diagndstico (pruebas rapidas torias Clinicas Aplicatnyo Dinamica
13 Portar el carmnet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actidades Se " :
|actmdades contractuales contractuales durante ¢l mes de MAYO 2024 Seguimienio supervision
Solicitar, Alistar, entregar, diar y limy y desmfeceion del Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna bmpieza y desinfeccion del mstr I Fi de Limy yd on MI-TV-
14 |instrumental segiin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de | segun el area que corresponda temendo en cuenta el manual de central de estenilizacion |FT-131 Y METV-FT-052 Segumiento
central de estenhizacion institucional mstitucional en el mes de MAYO DE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asipnaciones Se cumphio con las actradades propuas del seracio y con las asignaciones realizadas por la
realizadas por la enfermera coordmadora, lo cual incluye apoyo ¢ enfermera coordinadora, lo cual mcluye apoyo e 10on de proc : ; .
5 : 5 3 Z £ :
- ntacion de proc en horio, trastado y A en It tado v entrega de muestras de patologia el mes de MAYO listorias Clinicas Aplicativo Dinamica
de muestras de patologia. DE 2024
Realizar la peion, lia y entrega oportuna de las historias clinicas de | Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia,
16 |c gencia, fi de mm fi jo al archivo de gestion fi de fi lo al archivo de gestion documental, realizado ¢l Segunmiento supervision
d I, realizado el registro en el f ponds registro en el formato correspondiente del mes de MAYO 2024
1 Apoyar activdades relacionadas con el proceso de y habiltacion | Apoya actimdades relacionadas con el | de acreditacion y habiltacion de ka Subred | . :
de 1 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E Scguimicnto superyision
Orgamzar ¢l servicio y realizar alistamiento de arcas con la dotacion necesana Se realizo impienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion
18 |y mantenerlos ordenados para faciitar la prestacion de servicio ad foy inal para limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de
oportuno MAYO 2024 Formatos de Li y desinfeccion
19 Ejecutar pr y cuidados a los pacientes que requicren manejo en el | Ejecuto los procedimi y cuidados alosp que requieren manejo en el
programa de clinica de hendas programa de clinica de heridas el mes de MAYO DE 2024 Seguimiento supervisién
20 Velar por el cuidado y ap 1 de los ¥ s de Velar por ¢l cudado y ag b de los s de ¥
insumos y medicamentos de los pacientes del servcio. | medic de los § s del servicio en el mes de MAYO DEL 2024
Responder por los 105, consenvacion y uso adecuado de los equipos,
el ci y recibir p de ropa quirurpea para b elaboracion de
4 |Paguetes temiendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenhzacion en Se realizo la revision diaria del inventario corespondiente al area en el mes de Sc iy
cuanto acomodacion de la cargas en la camara, colocacion dara de test Bowie MAYO 2024 Seguimiento superision
& Dick y el del p de valid de cada carpa y regstro en los
formatos correspondientes
2 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realzar | Dilige en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro imiento s ;
el registro y lectura a dario de termo hidrometria del servicio. y lectura a diano de termo hidrometria del servicio ¢l mes de MAYO DE 2024 ® KPR
ar o fent blecido en s normas i g : i
5 Dt 5 2 ::m k; del _rc'n ::' pr:loc']::c::):'ade — Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades . .
institucion en :u:':n o a el uso del uniforme y elementos de pr ntrode | o ora el mes de MAYO 2024 Segumiento supervision
las arcas asny
Apoyar el pl bligatonio de garantia de calidad segin el
requenmiento de la nor dad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,
44 |reuntoncs y eventos que se presenten en el servicio, Contenidas en el formato | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el Se o s
de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente contrato mes de MAYO DE 2024 SEHIMIERIN PO
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato
Real f 8l prol b de.calermefinen fa revisiin mensual Se Realza | in lo carro paro, secuencm y verify ndados de
del carro, mmm y-venificacion; cendadas de stgutidad, fegstros:oporfuncs ;t ndad, reg lmsu nm 4 un formatos c;aalbi:.‘cﬂm lcm::da cln’c::;:l:lj registro
25 |segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temperatura y o8 - repst o i : Bt

chu RO SUPErasion

Observaciones: TOTAL DE HORAS = 192 IIOR.L\ samper mendosa
ADICIONALES HORAS = 54

03-05-2024 6 HORAS INCAPACIDAD DE DIANA ALVAREZ
07-05-2024 6 HORAS INCAPACIDAD DE DIANA ALVAREZ
13-05-2024 6 HORAS INCAPACIDAD DE DIANA ALVAREZ

16 -05-2024 6 HORAS COMPESATORIO DE CELIA

17-05-2024 6 HORAS INCAPACIDAD DE DIANA ALVAREZ
19-05-2024 12 HORAS INCAPACIDAD DE DIANA ALVAREZ
23.05-2024 6 HORAS INCAPACIDAD DE DIANA ALVAREZ
29.05-2024 6 HORAS INCAPACIDAD DE DIANA ALVAREZ

TOTAL DK LORAS : Y46

Nota: Es deber

ancar la

Las fechas catablocdas on el Decroto 1990 de 2016,

dn del pago 3 Salud, persadiny ARL. En crso de tencr contrato macvo adjurntar)
¢l sopone de afiliacadn al Sigema Generl de Scpundad Socal en Salud como cotiante v afiliacion a pemsidn, Temendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de sportes se hoce de ouaner vencida de acucrdo con)

LU?,(\DU'\'*‘-‘\ Yot

Firma del Contratista

c.C. s2237481 de
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA, - @ﬁ £RACO
gy PO L1 t I

CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 m,\r)h'zu .J‘b‘d‘lf"" AL
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CUENTA DE COBRO No/5-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NIT ©200.959.051-7

DEBE A

LUZ DARY JIMENEZ MORENO
CC. 52237481 DE BOGOTA

LA SUMA DE: 2:635.276

DOS MILLONES QUINIENTOS TREITA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y SEIS mil PESOS

Por concepto de: 246 Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 2458 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR 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
01/05/2024 AL 31/05/2024

WL Doy Nw~gnga
LUZ DARY JIMENEZ MORENO
CC. 52237481 DE BOGOTA
Cel. 3013191019
DIR: CALLE 69A # 18 B 41 SUR
CUENTA AHORROS: 004870496835 DAVIVIENDA
31 DE MAYO 2024




PP CERTIFICADO DE APORTES AL
oz.compensar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante L RY JIMENEZ , identificado con CC numero 52237481, aporté en nombre de LUZ DARY

JIMENEZ MORENO, identificado(a) con CC numero 52237481 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 59 -
Inde iente con de prestacion de servici uperior a por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-05 y salud 2024-05 de |a siguiente manera:

ARL 5URA o 0
230301 Forvest 0 0 $1 300 000 5208 000 0 50| Mayo- 2024 TIONTe 10052024 N
o 30 1300 000 $1562 500 0 $0| Mayo- 2024 TT021724 10052024 N

EFs002 Salez Total
EFS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mavo de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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- Ver contrato
@ Carcela

VIR CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentae Recepoen de artizulaz
Plan de Pagos
J5e requeren emiciones de N
i+]
codigos oe atarizacien’
I de paga Nomero de facturs  Fecha de emision Fecha de recepcion

No excten resutados Que cumplan con log onfefios de Dusoueds eipeD feados

Documentos de ejecucion del contrata

Cancelar

Dedcripctin

NC DR HOSP ENF 1-3-24 719

PG 2458 2024 CAMEI0 SUPERVISCR
43 22pa!

PS5 2458 CUENTA D€ COBRO FEBRERD
2024 putf

752458 2024 CUENTA DE COZRO
MARZD 2024 pot

#5 2458 2024 CUENTA COSR0 ARRIL
2024 pat

P35 2458 2024 CAMEI0 SUPERVISOR 43
Mpaf

PS 2458 CUENTA DE COBRO FEIRERD
2024 pef

PS 2458 2074 CUENTA COBRO ABAIL
2024 pot

Evaluacién de la Entdad Eatatal

Valor lotal de la facturs Estado

Crear
Cargado por
Cerrorasor Eesz Detal
Carrorader Cezcory
Compraaor Deccargas Detale
Corrprmaon Ceicarge £rale
Corrpradon Dt el

Borral Camgw nuso

Evaluasion de L Entuded Eslaty

AN



