sucms |m‘ u; de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI05 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

o

Procesn gue pertenece: MISIONAL
Senvicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES SAN BLAS

Nombre del Contratista: l

ANGIE MICHELLE RAMIREZ FRANCO

.

.C. [1.054.563.937

| de: [LADORADA CALDAS ]

Fecha Inicia: Fecha Terminacida inicial: Valor Mensaal: Valor a cobrar: IS 2597112 / ]
ADICION/ w\m‘;{ cop | FECHA DE FECHA DE N |MESDECURNTADE| (11 oo o | orermione | NUMERO DE e
TRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA CORRO o v
0 C SOCIAL FRANIELA PLANILLA
1 § 1293995 W8 2024-03-21 202440420 ] FEBREROD $ 618160 $ 403 400 4531470190 12001024
2 $2 003,925 1269 2024-03-21 2024-08-20 F MARZD $1L97TR752 $ 402,200 4539381471 1132024
¥ ] 52 968,128 1614 2024-08-21 200240630 3 ABRIL § 1 E53 00 5402700 454TIR254K 10042024
4 $310147506 20240701 0240731 A 4 = MAYD 2100404 gt $ 402 200 4551729536 y, 100872024
5 / JUNIO 2897112 / § 402,200 4585990908~ 41 12062009
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PA R 3 l
ST F iy s GOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
S2.720.T84 59410564 591851728 5 161836

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1] PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacién de actividades para ol periodo:

l!n:u-r.m 7 I

Hasta: | 30240630

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(T putipuladas e ba miran g

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
BLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

[Realizar actividades propias del curdado de cnf ia cumplicnd:

Prestar el servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas con
¢l supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas

Se presto ol senvicio de dad con 13 asignaciin de actividades acordadas con cf
supervisor del contrato para ¢l desarrollo de las mismas durante ¢l mes

Programacion de actividades dianas

los p
institucionales previmendo acciones mseguras en la prufxm de scmcm de

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermena cumpliendo los protocolos
mnstitucionales previniendo acciones inscguras on la prestacion de servicios de salud. ( rectbo

actividades contractuales

durante el mes

3 salud. ( recibo y entrega de tume, actividades de enfermeria v demas activadades | v entrega de turno, actividades de enfermena y demds actividades que se denven del proceso i L2 Aplicattyo Iy =
que s deriven del proceso de enf de enfi 0 el mes
3 . Notficar inmediatamente las accioncs inscguras ocurndas 3 sus | al Se Notifi de inmed, las guras ocurnidas a sus pacientes al midico Historias Clinicas Aplicative Diiamtica
médico de tumo, jefc inmediato v en cl sistema de reporte. de turno, jefe mmediato y en ¢l sistema de reporte en o mes PRIl D
N Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios | Informar a ta enfermera pefe del senvicio v al médico tratante, sobre ks cambios del cstado Historiss Climsens Apficative Di
del estado clinico de bos paciontes en forma oportuna v adecuada climeo de los pacientes en forma oportuna y adecuada el bt
10na zrados conociend Ol i E
‘ :ﬁm: h::: i slinca d:::lel:'::cﬁ:m de B‘rmr::’:;‘ﬂ:f;: Revisar la Historia clinica de los g do su ¢vol diana, Aplicativo Almera y registro en dinamica
5 1ana, fratamicnto, pan real P Lo tratamicnto, para realizar el plan de cuidada de Enfermeria integral del paciente gerencial
Dl fos regi de las T d activ |d.|dcn € Dibgenciar bos rqustn:n de I.u AEDCIONCS, | ac ©inten que
| mtervenciones, que permita rctuahizados los mi permita los infi ch definidos por la fad vigemte | :
il defimdos por la normatividad vigente v lodm nqu:llm registros noccsanaos para el |y todos aquellos registros necesanos para ¢l cumplmiento de los procesos de costos v Hist Clinicas Aplicativ Dineaveca
plim delos p de costos v facturacion
7 Cumplir las nommas mstitucionales de b 1, viglancia cprdemiologs Cumplir las pormas mstitucionales de b dad, vigilancia epidemiolégica, gestion . i o
gestion ambiental, salud ocupacional v demas politicas Institucionales. ambicntal, salud ocupactonal y demis politicas Institucionales. RNTUCHLD BapeT sk
Responder por los inventanos, realizar control, conservacion y uso adecuado de [ Responder por los inventanos, realizar control, conservaciin v uso adocuado de 1os oquipos,
8 |los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del | clementos ¢ insumoas, al igual que ¢l cudado de la mfracstructura del servicio vio drca donde | Libro de Inventano senvicios.
servicia vio drea donde se encuentre desarmollando las actniadades se encucntre desarrollando Lay actividades del mes
Ofrecer trato con cabder v calidad al paciente y 2 farmiba, dando una atencion .
Ofrecer trato con caludez v calidad al paciente v la familia, dando una atencién humanizada )
L} nhm:r.::nda :::!Escnando cllmnspcm por la digmdad humana segin politica cand e respeto por |3 dignidad b ségin politica snstitucion) de fhimanizciin Formato de educacion al paciente y La familia
Mantener la reserva v confidencialidad de fa informacion clinica y personal de | Mantener la reserva v confidencialidad de La informacion climica v persomal de los pacientes, lista do Ty Rl
10 {los pacientes, dando cumplimicnto a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de jdando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de histona climea .:-‘ﬂlu { K,:;ﬂa:admlk Uf\tl’l Kanen
historia eliniea establecido por la institugian establecido por la instituciin nar e
Realizar ascsorias preiest y prucbas rapidas en los difcrentes servicios A ’ F i ;
intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas pencrando o respoctivo Renlizar a o protesty m«.b::s ﬂ,md'“ o lm'd'r“mﬂ SEEVICION e s ;
1 fih s Bt el anilas ¢ inf A i e extramurales segim solicitudes el resp registro en la histona Historias Climeas Aplcativo Dinamica
:f;tma‘; s o pats ¢ = e B o climca, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes
1 Realizar h:quuuﬂ: .'u:n\:‘ de poblacidn :l.:t: realizando todo o proceso Rc?:ln:r.'busqnnda ::etn-.\ dc poblacién clave, realizanda todo of proceso commespondicnte para 1 Ch Apheativo D i
paracl I rdpidas el diagr rapndas
1y |Portar f camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el camet institucional de 1a Subred durants la epecucion de actividad, }

Seguimicnto supenisn




Solicitar, Alistar, entregar, ¥ retomar | v desinfe del
instrumental segin el drea que corresponda tenicndo en cuenta ¢l manual de
central de estenlizacion nstitucional

Se solicita, Alista, entrega, custodia v retorna limpicza y desinfeceidn del instrumental segun
el drea que corresponda teaiendo en cuenta el manual de central de estenlizacion institucional
on el mes

Formatos de Limpicza v desinfeccion MI-TV-
FT-131 ¥ MI-TV-FT-052 Scguimento
SLPETVISIon

Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones reahizadas

S¢ cumplio con las actnadades propias del servicio v con las mamcloncs !wllradas por la
de

1a Subred Intcgrada de Scrvicios de Salud Centro oricnte ES E

Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E.

15 |por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacién de enfermera coordinadora, 1o cual incluye apoyo ¢ instr menores | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
clami MEnores cn horio, traslado v antrega de de cn ltorio, traslado v entrega de de logia cf mcs
Mmhmtmmdmnmmopunmﬁhshmmmﬁwde Scrmc-pnml.\msmdn\mlrrpopmmdchs" clinrcas de i
16 de do al archive de gestidn fc de fi do al archivo de gestion d I, realizado cf registro | Segums supcrvision
dh 1, realizado el registro en o formato correspondicnte en ¢l formato i del mes
7 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion v habilitacion de | Apoyva actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn v habilitacson de la Subred e supervisin

Urs;uunr clm\lcm\ ra zala]mammod:ammnladmxmmm\
x

Formatos de Limpieza v dsmfeccion

dc:l::u:anﬁ heridas el mes

V:hrporclnru!.ldn\ aprovech
de los p t

de los v
del servicio.

Scguimicnto supenision

Velar por el cuidado v ap b de bos i v
medicamentos de los pacientes del servicio en el mes

R::pmlurpcrkzm\uummcrvxmy uso adecuado de los equipos,
clementos ¢ msumos ¥ recsbir prendas de ropa quirunica para ka claboracion de
paquetes teniendo en cucnta Las tarcas de aotoclaves de Estenlizacion en cuanto
acomodacion de Ia cargas en la cimara, colocacion diaria de test Bowie & Dick v
¢l monitoreo del proceso de validacion de cada carga v regrstro en los formatos
comrespondientes.

Se realizo la revision diana del mventano correspondicnte al arca on of mes

Scgummento supervisiin

il

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los blocid,
registro v lectura a diano de termo hdrometria del servicio.

v realizar

B en forma adecuada cada uno de los formatos establocidos y realizar of registro v
lectura a diano de termo hadrometria del servicio on el mes

Seguimicnto supervision

|=5!M

Dar cumplimuento con lo cstablecido on las normas v protocolos de la institucion
en cuanto a ¢l uso del uniforme v elementos de profeccaon dentro de las dreas

Se realizo o uso adecuado del unif 1on de dad

durante la g para ¢l mes

Seguimicnto supervision

Apoyar ¢ cumplimiento obligatono de garantia de calidad segun ¢l requernmiento
de 13 normatiadad vigente, asistir a jomadas de capacitacioncs, rouniones v
CVentos que 5c p en el senvicio, Con das en ¢l formato de necesidad de
persanal que hace parte micgral del presente contrato Contemdas en el formato de
necesidad de personal que hace pante integral del presente contrato

Sc realizo la p

on las ¥ cap C P para cl mes

[ Scguimicnto supenaision

R-Eallz:lr al profe | de enff

7 P en la revision mensual del
¥ ! dados de B P segir
l'onn:uu establecidos tenicndo en cucnta cl r:pslrodr: v d

S

1

S¢ Realiza i

€armo par, s iay

Desfibnlador segim protocolo institucional, Conterdas en ¢f formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato

do en cucnta of registro de
en el mes

A

wa:llurl:_ﬁcmrgr:f‘ fib en el servicio

| Seguimicnto supervision

Observacioncs: HORAS MES 180H .
G06/24= 121 TN URGENCIAS ADULTO VACANTE
12/06/24= 12H TN URGENCIAS ADULTO VACANTE
18067 T4=12H TN URGENCIAS ADULTO VACANTE
26/06/24= 12H TN URGENCIAS ADULTO VACANTE 7,

I806/24= 12H TN URGENCIAS ADULTO VACANTE

Jo624= 12H TN URGENCIAS ADULTO VACANTE

TOTAL DE ADICIONALES 72 HORAS TOTAL HORAS A PAGAR 152 11

I

Nota: Fa deber contractual sncxar L certilicaciin del pago a Sabid, rnmh\ﬂ.lil Fn camo de lener contrato micyo
adjuntar el soporte de afiliacin el Sistema General de 5
Tenscndo en cucnta s con la mmplamentacitn »\\.!]Lﬂﬂﬂ 1273 e 2018 ¢l pago de apories = hace de mancm vencela
e acuerdo con las fochas extablecides o €] Thecreto 1990 de 2016

dod Social en &

v afiliscron a pensibe,

Gie Ramyy

€

Firma del Contratista

cc. 1,054,863.937 de

LA DORADA CALDAS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA =
3
T
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GR£HO 29,\3“:};‘- v v e
PL i l" u\ﬁg
P le
h N\ 19
FIRMA ﬂ:l nce k’,@l@ WMP 25 3(:\2
' | |

et



CUENTA DE COBRO 5- 2024 -

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

DEBE A:
ANGIE MICHELLE RAMIREZ FRANCO.”
C.C 1054563937 DE LA DORADA

LA SUMA DE

($2.597.112) y
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE ¢/

Por concepto de:

Por concepto de: 252 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3605 2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Juniode 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES
DE TECNICO AUXILIAR DE ENEERMER[A CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/06/24 AL
30/06/24

. '//
.,l-_\mgw hamvye?.
ANGIE MICHELLE RAMIREZ FRANCO
C.C 1054563937 DE LA DORADA
Teléfono: 3015121794
Dir. CRA 10" ESTE #17%-60 SUR
N.° de cuenta: 18600003478 BANCOLOMBIA
fecha: 30 DE JUNIO DE 2024 |
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-, Homepage - UTC -5 8:03:33

RAMIREZ FRANCO A...

Buscar...

Eserilario = Menl =+ Adminisiacién de contratos — Ver contrato

iardados

Informacién general Datos au

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bisnes y servicios
VER CONTRATO

q i ravesdsr . .
Dasdtéitns dal Preveedor Ejecucién del Contrato

Documentes del contrato Porcentaje  Recepcitn de articulos
Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&Se reguleren emlislones de cédigos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 PS 3605 2024 CUENTA DE COBRO PS 3605 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 (76).pdf MARZO 2024 (76).pdf
PS 3605 2024 CUENTA DE COBRO PS 3605 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2024 (14).pdf ABRIL 2024 (14).pdf
0 PS 3605 2024 CUENTA DE COBRO PS 3605 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 (49).pdl MAYO 2024 (49).pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colomblasompra gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



