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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-21

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

[ ]

C.D.F. No.:

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece: RECIEN NACIDOS

Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: | MARIA DEL CARMEN INFANTE GARZON ] cc. | 51,.948029] de: [BOGOTA |
Fecha In Fecha Terminacidn inicial: Valor M 1: I s 2_,267,320' Valor a cobrar: S 1,355&'30'
= VALOR PAGO FECHADE |
ADICEON/ ( FECHADE FECHA DE MES DE CUENTA DE SEGURIDAD PAGO
OTROSI | VALOR ADICION INICIO TERMINACION N'CTA VALOR A PAGAR SOCIAL NIMERO DE PLANTLLA |  PLANILLA
1 $ 1,217,667 2024-03-21 2024-04-20 [ ENERO $618360 $ 361,300 8373330085 17/0172024
2 2 FEBRERO $.1.855.080 $ 407,400 8374070072 22/02/2024
3 3 MARZO S 1,855,080 $402,700 |~ 8374827497 | 110372024 |~
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$ 4,534,640 $5752307 | ssamsw |- s1423787 7
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE -
Relacién de actividades para el periodo: ‘zoz.u-oa-m | Hasta:|2024-03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE 1. DESARROLLO
(Las estipaladas en bs munuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de conformidad con 1a asignacion de actividades acordadas con el

Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor

clinica establecido por la institucion

institucion

d supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . del contrato para el desamallo de las mismas durante cl mes de MA RZ0 DE 2024 Progeamacion de actividades diari
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocaolos Sc Rnahm las acm l-d.m\ics pmpl:s dc] cwdado de enfermena cumpliendo los pratocalos
5 institucionales previnicnde acciones inscguras cn la prestacion de servicios de salud. ( I enlap ion de servicios de salud, ( recibo v Flistorias Clinicas Anlicative Diramica
recibo v entrega de tumo, actividades de enfermeria ¥ demiis actividades que se deriven |entrega de |:urno actividades de enfermena v demiis acuudad:s que s¢ demven del procesa de P
del proceso de enfermeria enfermeria on ¢l mes de MARZO DE 2024
Notifi d las ocurridas a sus pacientes al médica  |Se Notificaron de las das a sus pacientes al médico de =S ! el @ g
£ I
) P tumo, jefe inmediato ¥ en ¢l sistema de reporte. tumo, jefe inmediato v en ¢l sistema de reporte en ¢l mes de MARZO DE 2024 Historizs Clinicas Aplicativo Dinamica
iy Inf: . . . : _— .
< Informarala cnfcnnnn!crc del servicio y al médico mlanl.c sobre los del ala jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del cstado clinico Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
estado clinico de los p en forma op ¥ de los pacientes en forma oportuna y adecuada
< Revisar la Historia clinica de los pacienics asignados conociendo su evolucidn diana,  |Revisar la Histona clinica de los pacicntes asignados conociendo su evolugion diania, tratamicnto, | Aplicativo Almera ¥ registro ¢n dinamica
tratamicato, para realizar cl plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente para realizar el plan de curdado de Enfermeria integral del pacienie gerencial
Dili 1 i iones, proced
TR 08 1 d.c i S s actw:dadf.sc. s Diligenciar los registros de las atenciones, pmccdlmwnlus actividades e intervenciones, que
intervenciones, que permita mant los st : o s - —
& e . : permita mantener actualizados fos i tadist por la idad vigente y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
por la pormatividad vigeate ¥ todos aquellos reg gl cutn todos aquellos registros necesanos ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
de los procesos de costos y facturacion A EgIsiIT 4 R EHEHME! e ¥
- Cumplir las nomas institucionales de bi dad, vigilancia epidemiologica, gestién | Cumplir las normas institucionales de bioscgundad, vigilancia ep demioldgica, gestion ambicnial STl SUnEAATION
ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. salud ocupacional y demas politicas Institucionales. U e
Responder por los inventanas, realizar control, col acion v uso ad do de los Responder por los . realizar control, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,
8 |cquipos. elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio | elementos ¢ insumos. al igual que ¢ curdado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se Libro de Inventano servicios
v/ drea donde s¢ desarrollando las acuvidades cncuentre desamollando las actividades ¢l mes de MARZO DE 2024
9 Sr:::f da Wn“ c:ﬁzscm;dac::l Nl'lmgilc i;:ﬂr‘:.:m::n;:ﬁdgnwl:":imc::’;:w ciomal Ofecer trato con calide v ealidad al pacieate  1a familia, dando una atencién humanizada Formato de educacion al paciente ¥ 1a familia
A T PR PALIA SIS " AT PR NS, conservando el respeto por la dignidad humana segan politica institucional de humanizacion pac i
de humanizacion
 Mamener la reserva v confidencialidad de la i clinica y ! de los Mantener la reserva v confidencialidad de la informacian clinica v personal de los pacientes, dando |, : :
. v L ) S : 3 : ; autocontral u v de
10 |pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 ¥ al manual de mancjo de historia cumplimiento a la resolucion 1993 v al manual de mancjo de historia clinica establecido por la tista de chequeo autocantral u verificacion

adherencia a protocolos de enfermeria




Realizar ascsorias protest ¥ prucbas ripidas en los d SETVicios i lesy  |Realizar ascsorias pretest v pruchas ripidas en los d servicios i les v 1 .
1 les segun solicitud lizadas generando ¢l respective rcgusl.ru :n la histaria xgun sohc:ludcs realizadas generando ¢l respectivo registro en la historia clinica, planiflas ¢ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
clinica. planillas ¢ informes garantizando que se realicen los resp it do que s realicen los respectives informes
12 Realizarhisquets seiiva d: thmm dlave: gealizando loda st proces Realizar bisg am.u.ﬁ" ., drs: fido ¢l proceso sarrespandionte para < Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pand paraeld has rapidas diapndstico (prucbas ripidas
Porar el camet msummma.l de la SURRED durante la ejecucion de las actividades Se¢ Porto el camet institucional de la Subred duranic la ejecucian de actividades contractuales 2 i
B Seguimicnto supervisidn
contractuales. |durante ¢l mes de MARZO 2024
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retomar limpicza v desinfeceién del instrumental | Se solicita, Alista, entrega, dia ¥ reloma limpieza v desinfe del & 1 segin ¢l arca | Formatos de Limpicza v desinfeccion
14 |segin el drea que corresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacién |que comespanda teniendo en cucnta ¢l manual de central de esterilizacion institucional en el mesde | MI-TV-FT=131 Y MI-TV-FT-052 Scguimicnta
institucional MARZO DE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio ¥ con las asig lizadas por la [ Se plio con las lades propias del sen |c|c ¥ con las asignaciones n.al:zad::s porla
15 |enfermera coordinador, lo cual incluye apoyo ¢ i ion de proc T finadora, lo cual incluve apeyo e i ion de p di en Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
menores en consultorio, traslado v entrega de muestras de patologia. consultorio, traslado v entrega de muestras de p:mlagn el mes de MARI{) DE 2024
Realizar la P stodia y entrega op de las hi clinicas de Se peiona, la custodia y entrega op de las b clinicas de de
16 i ia, fi de c i 1o al archivo de gestion d 1 i inf 10 al archivo de gestion documental, realizado ¢l r:glslm en ¢l formato Seguimiento supervision
realizado ¢l registro en cl formato correspondicnte comespondicnte del mes de MARZO 2024
5 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditagion y hahbilitacion de la Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacian de la Subred Integrada vl AT
Subred Integrada de Servicios de Salud Centra oricate E, de Servicios de Salud Centro onente ES E. L pe
18 Organizar ¢l servicio y lt:lllzar.'lhslamlfntc de a!’tas con 1:1 dolaclnn necesaria ¥ Se realizo limpienza recuerente entec semana v fines de semana desinfecci inal para : ;
goanienm g pirdemal e m o L R 3 e 074 Formatos de Limpicza v desinfeccion
" Ejccutar procedimicntos y cuidados a los pacicntes que requicren mancjo cn cl Fjccuto los procedimicntos v cuidados a los pacientes que requicren mangjo en el | de
P de clinica de heridas clinica de henidas ¢l mes de MARZO DE 2024 Scpuimicnto supervision
2 Velar por el cuidado ¥ aprovech de los ini ¥ de i ¥ | Velar por el cuidado y aprovech de los sumini ¥ de i ¥
i de los paci del servicio. medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de MARZO DEL 2024
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementas
¢ insumas ¥ recibir prendas de ropa quinunica para fa claboracion de paquetes tenicndo
21 |en cucnta las tarcas de autoclaves de Esterilizacién en cuanto acomodacion de la cargas | Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en el mes de MARZO 2024 Scguimicnto supervision
en la cimara, colocacién diaria de test Bowic & Dick y el monitarea del proceso de
validacién de cada carga v registro en los formatos comespondicntes
» Diligenciar en forma adecuada cada una de los formatos establecidos v realizar ¢l Dhligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos ¥ realizar ¢l registro y lectur S e
registro v leclura a diario de termo hidrometria del servicio. a diario de termo hidrometria del servicio ¢l mes de MARZO DE 2024 B P
1 Dar I con lo establecido en las normas v protocolos de la institucion en Se realizo el uso ad do del unifi durante la de actividades para el mes de SRR
cuanto a :1 usa del uniforme v clementos de proteccion dentro de las dreas asignadas | MARZO 2024 g P
Apovar el cumplimiento cbhgmnu de garantia de nhdad segun ¢l requenmiento de la
nomatividad vigente, asistira das de ¢ i i ¥ cvenlos que s¢ A <
3 d 1 7 i & £
24 |presenten en el servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace f:trii:;;o 1a paniy i 2P 2 PR e de MARZO Seguimicnto supervision
parte integral del presente contrato Contenidas ¢n ¢l formato de necesidad de persanal e
que hace parte integral del presente contrato
Realizar acompafiamicnto al profesional de :nﬁ:rmcm en [a revision mensual del carre,
scoucncia y ver i dados de segundad, reg; P scgun Se Realizace limi scgun lo carmo paro, ay ven it dados de
25 |establecidos teniendo en cuenta ¢l registro de temp vd brilad segunidad, P scgin blecid iendo en cuenta el registro de Seguimiento supervision
scgin protocolo institucional. Contenidas en el formato de idad dc p I que T ¥ di Desfibrilador en ¢l servicio asignado en ¢l mes de MARZO 2024,
hace pane intcgral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar [ certaficacion del pago a Satud, pensidn v ARL . En caso & tener contrato nuevo adjuntar ¢
soporte de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacsin a pension |, Tenendo en cuents que
com 1 mplensentacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maner vencida de acuerdo con las fechas

extablecidas en el Devreto 1990 de 2016
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Cuenta de cobro 03 -2024

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

DEBE A:

MARIA DEL CARMEN INFANTE GARZON
CC 51.948.029 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS
M/CTE. ($1.855.080)7

Por concepto de: 180/H6ras, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 1943 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Marzo de 2024.. .

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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 DEL 01/03/2024 AL 31/03/2024. -

Cordialmente,

s w;w«

MARIA DEL CARM N INFANTE GAhzow
CC 51.948.029 de Bogota.

Cel. 312 3223150

Direccion: Calle 44 Sur# 5 - 31 Este

Cuenta de Ahorros : 0550 0084 0071 4195 Davivienda
Fecha: Marzo 31 de 2024. ~



»o - compensar miplanila.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MARIA DEL CARMEN INFANTE GARZON
No. Identificacion: CC51948029
Direccion: CALLE 44 SUR NO 5- 35 ESTE
Telefono: 3123223150
Correo: mariainfanteg@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8374827497
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
MARIA DEL CARMEN INFANTE : 1
Nombre Aportante GARZON Nimero de Empleados
Tipo y nimero de identificacién CC51948029 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2024
Nimero de planilla 8374827497 Periodo de Cotizacién Pensién febrero de 2024
Fecha pago 2024-03-11 Numero de Administradoras 3
Niimero de autorizacién pago 18002821 Total Pagado 402700
Bance 1023 Total Intereses de Mora 1200
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILADOE
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 31800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208200 1
EPS008 Compensar EPS 162700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51948029
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA DEL CARMEN INFANTE GARZON
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  1BC IBC | igc casas|[COTIZACION [y s o ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ | COTIZACION |  APORTE
: T PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0
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Buisqueda ¥ Misprocesos ¥ Meni v Qg

Secop.gov.co

Escritorio = Mend = Administracion de contrates = Ver contrato

Informacion general
Condiclones

Blenes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

13 Informacién presupuestal
o Ejecucion del Contrato
.8 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

uTC -5 7
MARIA DEL CARMEN..

R

< Evaluacién de la Entidad Estatal

8 Buscar...
¥ e
i @ Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato B o o e
Porcentaje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
&Se requieren emisiones de .
P e ax Si “ No
codigos de autorizacién?
Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato o _- B _ B L
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
PS 1943 2024 CUENTA DE COBRO PS 1943 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024 (1) 1.pdf ENERO 2024 (1) 1.pdf
NC9DIR 3-24¢ ISP Comp Descargar Detalle
EDRO.zIp (A
PS 1943 2024 CAMBIO SUPERVISOR PS 1943 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3- Comprador Descargar Detalie
4-3-24.pdf 24.pdf
NC GIR HOSP ENF 1-3-24.zip NC GIR HOSP ENF 1-3-24.zip Comprador Descargar Detalle
PS 1943 2024 CUENTA DE COBRO PS 1943 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERQ 2024 (4).pdf FEBRERO 2024 (4).pdf
Borrar | Cargar nuevo

-



