CODIGO: AI-IA-FT-014

P m Secretarts de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E y
Subred integracs de Servicies de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
BB Cantro Oriente ESLE. FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 2024-02-12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

arbiental smalud ocupacional y demds pulmc:u lnmtucumalcs

salud ocupacional y demds pollticas Inm:wun:l:s

No. CONTRATO - OFS: C.O.P. No.: Process que pertenecr: MISIONAL
Serviclo al que pertenece: |URGENCIAS
Unidad a la que UHMES SAN BLAS
Nombire del Contr | SARA ELIZABETH FUERTES DURAN | cc. [1.000.732.333 ] [BoGoTA v
Frcha Inicio; Fecha Terminaclén Iniclal: Valor Mensual: Valora mhur:ls 24092440 /
ADICION/ \"hw‘;t CDP FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘SECUTR:;EI? NUMERO DE FE:.:.::]J\ODE
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CORRO LAN
S8 SOCIAL SLANILLN PLANILLA
1 § 1,217,667 945 2024-03-21 2024-04-20 ] ENERD 3618160 3 362,200 1059125915 12202023
2 5 L.750461 1269 |2024-04-21 2024.0%5.20 2 FEBRERO 5 1,607,736 4 402,200 1D6D6TSRA2 2252024
3 5 1968, 128 1614 |2024-05.21 2024-06-30 3 MARZO $ 1.B55.060 3 403,500 106170250 1132024
4 § 1R, 154 2202 §12024-07-01 2024-07.31 4 ABRIL 5 1,855,080 3 408,200 1062142716 1542024
3 § 6,183,600 2614 J |2024-08.01 2024-10-31 & 5 MAYD 52102424 3 405,200 1063023129 14/5/2024
3 § 469,680 2786 J2024-10-01 2024-10-31 L] JUNIO 5 1,855 080 3 405,200 106IT04603 TRAR2024
7 JULIG 3 1484064 5 405,200 P 1064524583 f 16772024
i AGOSTO $ 2092440 ]f 403,500 1065177856 ¢ 1 LR204 ‘/
’ Cd
YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOS REALIZADDS A O DEL CONIRATO
conirats
S 450640 31901460 313,470,264 3 554409
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE EXFERMERIA Il PARA DI:.S.&RROLU\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SURRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT] i
Relacidn de acthidades para o periodos Desde: ImIMI J
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ! DFEEEIPEEEN DEI;DE,SARR!)I.LO
TLas gripuladsa o Ia mitnds) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar el servicio de idad con la ion de actividad dadas con ¢l Se presto el servicio de conformidad con la ion de actividades acordadas con el supervisor Prog ion de actividades diariz
supervisor del contrato para ¢l desarrollo de las mismas , del contrato para ¢l desarrollo de las mismas durante ¢l mes b 100, de:aci i s
Realizar nni\'i:hdrs pmpiu del cuidado de enf i lienda los p I Se Realizo las idades propias del cuidado de enfi i liendo los p 1
3 ACCIONCS ISR enlag i lkmlflmlj\.ﬂlml { |institucionales previniendo accioncs i en la prestacion de servicios de salud. { recibo y Historias Cliniess Aplicativo Dinaci
recibo y cm.rcg;d.c tumo, idades de enf fa y demids actividades que se deriven [entrega de tumeo, actividades de enfi ia y demnds actividades que sc deriven del proceso de bbbl B St
del proceso de enfi {2 en el mes
3 - Notificar i i las acciones i das asus al médico | Se Notifi dei Lt las acciones i sus | al médico de Historias Clinicas Aplicative Dinami
de lurno, jefe inmediato y en ¢l sistema de l'c‘pﬁl'!t twma, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte on el mes 1N IS s DAl
A Informar a la enfermena jele del servicio y al médico lr.llanl:. sobre los cambios del Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico Historias Clinicas Aplicative Dinamica
estado clinico de los paci en forma op ¥ de los pacientes en forma oportuna y 181001383 N A IV LMD
A Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria,  [Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diana, trmtamiento, | Aplicative Almera y registro en dinamica
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente gerencial
|)|I|gmmr los registros de las atenciones, prw:c‘dnmwmns. activ |dad::lsc L Diligenciar los mg“m“ de tas . . ividades ¢ inter que
que permita bos informcs. N - = R i 3 S 1. 35k
[ e penmita los informes por la normatividad vigente y Historias Clinicas Aplicative Dinamica
por la normatividad vigente ¥ todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento q a St T
5 5 toddos aquellos registrus necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion
de los procesos de costos y facturacion
A Cumplir las nonmas. deb gestion | Cumplir las pormas § deh T gica, gestidn Seguimicnto supervisién

Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de les
B [equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la i del servicio

Rcspondcrpof los inventarios, realizar control, conservacidn y uso adecuado de los equipos,
¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio yo drea donde s¢

vl drea donde se encuentre desarrollando las actividades

Ofrecer trato con culidez ¥ calidad al paciente ¥ la fammilia, dando una atencidn
9 |hemanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional
de humanizacidn

encuenire desarrollando las actividades el mes

Libro de Inventario servicios

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana segiin politica institucional de humanizacién

Formato de educacion al paciente y la familia

M lareserva y dencialidad de la infi on clinica y personal de los M la reserva y confidencialidad de fa i clinica y personal de los pacientes, dando | . X S
: i : z i e Y 2 Pl ol N lista de chequeo autecontrol u venificacion de
10 |pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de historia | cumplimiento a la resolucion 1995 y 2] manual de mancjo de historia clinica establecido por la 3 :
Wi £ e ; i adherencia a protocelos de enfermeria
clinica establecido por la institucion institucion
Realizar ascsorias pretest y pmcb:ls r.'lpu!:; «cn los diferentes servicios intramurales y | Realizar ascsorias prmst y pruchas ripidas en los d SCTVICios i les y I
1 sefitin solici i da ¢l registro en la historia |segin solici lo el respectivo registro en la historia clinica, planillas ¢ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
elinica, planillas ¢ informes garantizando quc s¢ realicen Im respectives informes informes garantizando que s realicen los respectives informes o
1 Realizar blsqueda activa dep ion clave, da todo el proceso Realizar b da activa de poblacidn clave, realizando todo el proceso correspondiente para el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
correspondiente para el diagndstico {pruchas ripidas Jiagnistico {pruchas rapidas
n Pontar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante 1a gjecucion de las actividades Se Porto ¢l camet institucional de 1a Subred durante la gjecucion de actividades contractuales. Septimicnia supervision
contractuales., durante el mes
| Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retornar limpicza ¥ desinfeccion del instrumental _ = ‘ . = « — tal by B Formates de Limpicza y desinfeccion
14 {segin el drea que comispanda tenienda en cucnta ¢l manual de ceniral de esterilizacion |25 Solcita. Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeceibn del instrumental seglin el &rea | gy bp. 3) v MITV-FT-052 Seguimiento

institucional

que corresponda tenicndo en cuenta ¢l manual de central de esterilizacion institucional en ¢l mes

| supervision




Cumplir con las actividades propias del servicio ycon las ulgna:lnncs rnhudas porla

Se cumpllu con las actividades propias del servicio y con las aslgnznunts rrn[mld.u por la

15 |enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e ion de Jinadara, lo cual incluye apoyo ¢ i dep menares en Historias Clinicas Aplicative Dinamica
menores en consullorio, traslado y entrega de muestras de patologia. consultorio, raslado y entrega de muesiras de patologia el mes
Realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas Je Se r\:ccpcmn-l. Ll custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de
16 |contingencia, formatos de consentimiento informado al archive de gestidn d 1} fi do al archive de gestion documental, realizado el registro en ¢l formato Seguimiento supervision
lizado el regist ¢l formato comrespondiente correspondiente del mes
It Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada Seguimient i
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. de Servicios de Saled Centro oriente ES.E. SRR Supern
18 ()r;,am:ar ¢l servicio y realizar alistamicnto de dreas con la dotacion necesaria y Se realizo limpienza recucrente entre semana y fincs de semana desinfeecion terminal para mantener T . "
i denados para facilitar fa it e serviein Iy limnin v ordenada by unidad el paciente_naca ol mes Formatos de Limpicza y desinficcion
' Ejecutar procedi idados o los p que requi mancjo en ¢l Ejecuta los procedimientos y cuidados a los pacientes que requicren mancjo en ¢l programa de
de clinica de heridas clinica de heridas cl mes Seguimienlo supervision
1 Velar por ¢l cuidado y aprovech de los y existencias de insumos y | Velar por el cuidado y ap hamiento de los y existencias de insumos y
medicamentos de los pacientes del servicio. medicamentos de los pacientes del servicio en el mes
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos
«© insumos ¥ recibir prendas de ropa qu:mr]lu para la elaboracién de paquetes tenicndo
21 |en cuenta las tarcas de {} de idn en cuanto dacion de 1a cargas | Se realizo 1a revision diaria del inventario correspondicnte al arca Seguimicnto supervision
«cn la cdmara, colocacion diaria de test Bowic & Dick y el monitoreo del proceso de
validacion de cada carga y registro en los formatos correspondientes
n Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar cl Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecides y realizar el registro y lectura S l isi
registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio, a diario de termo hidrometria del servicio el mes i o
Dar cumplimicnto con lo establecido en las nermas y protocolos de la institucion en " i s o ST .
; ; Se realizo el del durante la d dad 1
n cuanto a el uso del ¥ de tn dentro de las dreas asignadas S IEANLIn el USG urante e para el mes Sepuimicnto supervisién
Apoyar ¢l cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad segin ¢l requerimicnto de la
normatividad vigente, asistir a jormadas de capacitaciones, reuniones y eventos que s
24 |presenien en ¢l servicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace | Se realizo [a partip en las i y eay progs para el mes Seguimicnto supervisidn
partc integral del presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte imtegral del presente contrato
Realizar acompafiamicnto al profesional de enfermeria en la revisién mensual del carro,
secuencia y verificacion candados de seguridad, registros oportunes segiin formatos Se Realiza cumplimicnto segiin protocole carro paro, secuencia y verificacion candades de
25 |establecidos teniendo en cuenta e registro de temy ¥ descarga, D i guridad, regisiros of segiin formatos establecides teniendo en cuenta ¢l registro de Seguimicnto supervision
segin protocolo institucional. Contenidas en e formato de necesidad de personal que 7 ¥ descarga, Desfibrilador en ¢l servicio asignado en ¢l mes.

hace parte integral del presente contrato

Nata: bs deber contracieal amcuar s ceriilicacion del pago s Salud, persion y ARL. La caso & tener contraso nucvo adjuntar ¢f
soponrte e afiliacsin al Snsema Genoral & Sepuridad Social en Saliad coma cutizante y afiliacion a pensidn., Tenlendo on cuenta que
coa b implementacion dcl Decrcto 1273 de 2018 el pago de aporics se hace de manera voncida de acucrdo con las fechas

catablecidas en ol Deorcto |590 de 2006,
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VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 01 AL 08 DE JULIO 2024

€
@

=1
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR 3
"
0
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 wd N AN
{ g {8 0.‘0
FIRMA e oy ()
LV LA
&«

1



CUENTA DE COBRO No.8-2024 /

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

DEBE A
SARA ELIZABETH FUERTES DURAN-"
€.C 1.000.732.333 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

/

r'(
\ /
(52,092.440) éOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL EUATROC[ENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 'I

y

Por concepto de: 188{0RAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. P5 2465
2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
,/E S.E DEL01/08/2024 AL 31;’08{2024\ /

Q«" J/Tw es

SARA ELIZABETH FUERTES DURAN

C.C 1000732333 DE BOGOTA

Cel. 3506527146

Dir:CRA 6 # B ESTE 4-16_

Cuenta: 0550488436999806 BANCO DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2024,




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA /
Fecha creacién reporte: 2024-08-13, 04:15:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA _@mzm_mzqmm \ Numéro Planilla; 1065177856
Periodo Cotizacidn:  julio de momu.., Periodo Servicio:  julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8808020190
o~
PAGADO ._NBENQNA\ EN HORARIO EXTENDIDO L
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SARA ELIZABETH FUERTES DURAN
Documento CC1000732333 Direccion CR 6B #4 - 16
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506527146
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a REBEE
| s | | s [gel e 1Y e ||| e | g e [amfim] e | || w ] o i) e
Crooomzy | SARA ELZABETHFUERTES % w0 _ _ * _ v _ _ _ _ _ _ _ _u 30/3030| 0 |1230001) PORVENIR $1.300.000] 3 :208.000|(EPS00Z) SALUD TOTAL EPS 51300000 $162500| 2436 |$1.300000] % 31.T00||NIN.CC) NINGUNA CCF 0 50 0 sa so s0 $ 402200
I.TOTALES
Aport -, i I { SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Penslén Aportes 5alud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP !S.Mn_cnnh; Kets Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.200.000 50 3 208,000/ 5 162.500 521,700 50 50 30 50 50 50 50 5402200 $1.300 $ 403.500|
= +agina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




