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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

et relata de Salod
s\uwlmqru-a Servickat de Salud

Centro Oriente L.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa tenece: DIRECCION DEE SERVICIOS HOSPITALARKOS-ENFERME
Na CONTRATO - OPS: PS4NTI0M | €D N B ety ERVICIOS1 ISP FIOMERIN

Servicls al que pertencoe: SAN RAFARL 3

Usidad » la gue pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contrativta: [ LILT YOPANA RODRIGUES CARDENAS | co [rorsee s ] de: [BOGOTA ; ]
Fecha Leicio: Fecha Terminacion inkclal: Valar Mensual: |i 1267310 I Valora u-l-llr.l 8 264K MO / l
ADICION/ YALOR cop FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘:::lé%i;r;\f]:} NUMERO DE 3 l"{,’;:"‘[’ln'
h y N, ly COBRO - N i
OTRO 51 ADICION /J"I_ICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 § 6 KAY TG 614 & 20240801 2024-10-31 1 ALETO 4§ 2648 940 s 0
§ 469 6RO 2786] /20240801 1014-10-11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL S
R DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
L S 1133660 SHARTIMG 5 2548940 SSHIN196

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

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DF SERVICIOS HOSPITALARIOS DIE LA SUBRED INTEGRADA
E

Relaclin de sctividades pars el periodo:

DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE
Dhenide: |:ﬂll‘0‘-ﬂl |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ALw etipuladas o La mminsta )

IInu:l:a:lnn-u I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
0L N

PRODUTO O EVIDENCLA

Prestar ¢l servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas con

Se presto ol servicio de conformidad con 1 asignacién ds actividades acordadas con el

1 ol supervisor del contrato para el ik de la reitinas ;:u:;c:uw del contrato para el desarrollo de las mismas duranie ¢l mes de AGOSTO DE Programacion de actividades diarias
Realuzar actividades propias del cundado de enfe ia cumplicnda los | los |Se Realizo las actvidades propras del cuidado de enfermernia cumplicndo los protocolos

3 institucionales previniendo accionts inseguras en la pmr.-».uén de servicios &g institucionales previnicndo scciones inscguras en la prestacion de servicios de salud. (recibo liistocias Clinicas Aplicative Dinamica
satud ( recibo v entrega de tumo, actividades de enfermeria y demas actividades |y entrega de tumo, actividades de enfermena y demis actvidades que se denven del proceso ; BHEERNE i
que s¢ deriven del proceso de enfermieria de enfermeria en ¢l mes de AGOSTO DE 2024

3 Notificar las acciones | ocurndas a sus p 2l Se N de las acciones inscguras ocurmidas & sus pacienics ol médico Hisieisi Clivicas Aplicativio Dinamica
médico de turmo, jefc inmediato y on el sistema de reporte. de tumo, jefe ‘nmediato y en el sistema de reponte en el mes de AGOSTO DE 2024 iy R

4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratamic, sobrc Jos cambios | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado . ool i ea
del estado clinico de los pacicntes en forma oportuna v adecuada clinico de los pacientes en forma oporuna v adecuada AGOSTO DE 2024 o plicative o
Fevisar Ia Histona cliea d¢ 108 pacicnics asipnados conociendo su evolucion cvisar 13 Hstona clinka de Tos pacientcs asignados conociendo su evolucion diana, Aplicativo Almera y: registro ¢ dinaftica

§  |diaria, wratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente AGOSTO Rtpltlb:nl gk Loz
pagignig TE 2024
Diligenciar los registros de Las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ interventioncs, que
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por La normatividad vigente S

[ i m 2 i 3 Historias Clinicas Aplicative Dinanuca
definidos por 13 normatividad vigente y todos aguellos registros necesanos para ! |y todos aquellos registros nocesanios pan ¢l cumplimiento de jos procesos de costos ¥
cumplimicnio de los proceses de costos ¥ facturacidn facturacidn AGOSTO DE 2024

B Cumplir las normas lesde b dad. lancia epidemiologica, | Cumplir las normas institucionales de bioscguridad, viplancia epidemioldgica, gestion Geniiiniehio sabcrisid
gestidn ambicntal, salud ocupacional y dmm politicas [mmuc:u-.nlu ambicntal, salud ocupacional v demds politicas Institucionales. AGOSTO DE 2024 =¥ upsniIon
Rnpon.icr por 105 inventanos, realizar control, Conservacion y uso dJode | Responder por los . realizar control, conservacion y uso adocuado de los equipos,

L] tructurd del |elementos ¢ insumos, al igual que el ~nidado de la infracstructura del servicio vio drea donde | Libro de Inventano semvacios

Dl‘mm irato con calidez y calidad al pacicnte v 1a familia, dando una atencidn
9 |h d 4o ¢l respeto por la dignidad humana segin politica
|institucional de humanizacidn

| sc encucntre desarrollando las actividades ¢l mes de AGOSTO DE 2024

[Ofrccer trato con calides v calidad al paciente y la famulia, dando una atencion humanizada
conservando ¢l respeto por la dignidad humana segun palitica institucional de humarizacion
AGOSTO DE 2024

Formato de educacion al paciente y la familia

. Mantener 1a resena v confidencialidad de la informacion clinica y personal de

Maniener la reserva v conlidencialidad de la informacion clinica v personal de los pacientes,

lista de chequeo autocontrol v venificacion de

10 |los pacientes, danda cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de m:u\qo de |danda cumplimicnto a la resolucion 1993 y al manual & mangjo de historia clinica Sl i b bR e erErerta
Thestoria clinica establecido por la insttucion blecido por la on AGOSTO DE 2024 e .
I{n:hz;r ascsorias pretest y pruchas rapidas en los diferentes servicios Realisar ascsorias pretest y pruchn rapuhs en los diferentes servicios intramurales y

lesye les segun solicituds lizad. do ¢l respective les segun soliciud do ¢l respectivo registro on 1a hustoria . —— N

I e pistro cn 1a historia clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los |clinica, planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos informes A(‘-OSTO HigdRld E linieds Kplicativg Dinamaca
respectivos informes DE 2024
Realizar busqueda sctiva de pobl clave, realizando todo el proceso Realzar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo ¢l proceso cormespondicnts para . 6 P

13 | omespondicntc pars el diagndstico (pruchas ripidas ol diagnostico (pruchas ripidas AGOSTO DE 2024 Histories Clinica Aplicaiivg Dinsrilen

3 Pertar el camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecocion de las S¢ Porto ¢l carnct institucional de la Subred durante la cjecucion de actividades contractuales | o siiberviiida
actividades ! duranic ¢l mes de AGOSTO 2014 Upervist
Solicitar, Alistar, cntregar, custodiar y retomar himpicsa y desinfeccion del Se solicita, Alista, cnirega, custodia y retorma limpicza y desinfeccion del instrumental segin | Formatos de Limpicsa y dewinfoccion MI-T-

14 |instrumental segin ¢l drea que comresponda teriendo en cuenta el manual de ¢l drea que corresponda tenicndo en cuenta ¢l manual de central de estenlizacion institucional FT-131 ¥ MI-TV-FT-082 Sepuimicnto
gentral de esterilizacién institucional en ¢l mes de AGOSTO DE 2024 Supervision
('un:phr;un‘::s M"Ldﬂ;r':?m dlcl i:[m:‘: Yo Iy muuc:m ::1”""“ Se cumplio con las sctividades propias del servicio y con las asignacionces realizadas por la

18 |7 a,c“ ORI R I a.cu.‘ incluye apoyo ¢ ins na enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e ion de di MENOIEs Clinicas Aphicativo Dinamica

mEnarcs en traslado ¥ entrega de mucstras de

p:uol.ugi:.

en consultonio, traslado v entrega de mucstras de patologia el mes de AGOSTO DE 2024




Realizar la recepeion, custodia ¥ entrega oportuna de las histonas clinicas de

Se recepeiona, 1a custodia y entrega oponuna de las histonas clinicas de contingencia,
de

a el mes de AGOSTO DE 2024

16 |contungencia, formatos de consentimicnto informado al archivo de gestion al archivo de gestidn d I, realizado ¢l registro SUPETVIRION
documental, realizado cf registro en ¢l formato correspondiente en el f d del mes de AGOSTO DE 2024

o Apoyar sctividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion d.c Apoya actividades relacion=itas con el proceso de acreditacion y habilitacidn de la Subred Sepuimicnto supcrvision
1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ES E. Integrada de Servicios de Salud Centro eniente ES E AGOSTO DE 2024 ¥ pet
Organizas ¢l servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacion necesana y

18 |mantencrlos ordenados para facilitar la prestacidn de servicio adecuada y Se realizo limpicnza recucrente cntre scmana ¥ fines de semana desinfeccion terminal para

Formatos de Limpicea v desinfeccion

en el senvicio asignado en el mes de AGOSTO DE

Desfibrilador segin protocolo institucional. Contemdas en ¢l formato de
necesidad de personal que hace pane integral del presente contrato

p ¥ descarga. Desfibrilad
2024

19 Ejecutar procedimicntos ¥ cuidados a los pacienics que requicren mangjo en ¢l Ejecuto los procedimicntos y cuidados a los ue reg jo en ¢l progs
|programa de clinica de henidas Scpuimicnto superyision
20 Velar por el cuidado y apros i de los ini ¥ de Velar por ¢l cuidado y ap ye de insumos v
¥ med) de los paci del servicio medicamentos de los pacientes del senvicio en el mes de AGOSTO DE 2024
Responder por los inventarios, consenvacion y uso adecuado de los equipos,
clementos ¢ insumos ¥ recibir prendas de ropa quirurica para la elaboeacidn de
21 paquetes tenicndo en cucnta las tarcas de autoclaves de Estenilizacion en cuanto | Se realizo la revision diana del inventanio comespondicnte al area en cl mes de AGOSTO DE e G SRR
acomodacidn de 1a cargas en la cAmara, colocacidn diaria de test Bowie & Dick y (2024 e pe
el del proceso de validacion de cada carga y registro en los formatos
correspondicnics
73 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos cstablecidos y realizas ¢l | Diligenciar en foma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y R TR
°7 |registro v lectura a diano de termo hidrometria del servicio, lectura a diario de termo hidrometria del senvicio ol mes de AGOSTO DE 2024 ¥ pennen
Dar cumplumiento con o establecido en las normas y protocolos de la msttuc:in 5 K R
23 |en cuanto a el uso del uniforme y clementos de proteccion dentro de las dreas Serealizo cl uso adccuado del uniforme duranite 12 programacion de actividades para ¢l mes Seguimicnto supenision
asignadas de AGOSTO DE 2024
Apoyar el cumplimienta obligatorio de garantia de calidad segin ¢l requerimicnio
de 1a normanvidad vigente, asi: Jjomadas de capacilacionss, reunioncs y ~ A i A
24 |eventos qus se presenten en el servicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de E‘(zﬂsl‘;; 1‘0‘:;‘&:‘"’" cnlas yeap & phowchanes; e Seguimicnto supervision
personal que hace panie integral del presente contrato Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace pante integral del presente contrato
Reslizar I Ml i e ik £ Ja revisita ui el S¢ Realiza cumplimicnto scgun protocolo camo paro, secuendia y verificacion candados de
i Y ‘mr"‘“'ﬁ" b i ity segin vridad, registros oportunos segin formatos establecidos tenicndo ta ¢l registro de
28 |formatos establecidos tenienda en cucnta el registro de temperatura y descarga E B * ¥ alrgalielhi. Seguimicnlo supemvasion

Nota: Es deber contractual ancxar la conificacion del pago s Salud, pensida y ARL. En caso de lener conlrato nusve
ndpmm el soporte de nl.im W 8l Sistoma General de Segusidad Social en Salsd como cotirants y afiliackin & pensin.,

o ol Decreto 1273 de 2015 ¢l pago de aportes s hace de manera vemoada de
scuerdo con las Iﬂhl -mbk-n.l.u en o Decreto 1990 de 2016

1:6066&

rma del Contratista
v

[ o o9 1005 395 189 e BOGOTA
VISTO BUERO SUFERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: NATHALY DUQUE SALAZAR \d
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

FIRMA




CUENTA DE COBRO No.1-2024

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

DEBEA

LILI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS
C.C 1015399289 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
$2'648.940

Por concepto de: 238 HORAS _
Honorarios por Prestacién de Servicios cn cumplimiento del Centrate No. PS 4387 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/08/2024 AL 31/08/2024

) / e no@m-b Goal

il YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS

C.C 1015399289 DE BOGOTA

Cel. 3212588519

Dir:Cra 73 57r 15 sur

Cuenta:766002733 BANCO BBVA AHORROS
31/08/2024
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

: dadania numero
ANA RODRIGUEZ CARDENAS identificado(a) con cedula de ciudadan
Qus LIELYOR = D avés de la Cuenta De Ahorros

1.015.399.289 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a i 2
Libreton No 00130766000200002733 aperturada el 18 de septiembre de 2023, cuen y
que a !a fecha ha presentado un manejo conforme a Io establecido contractualmenta.
El nimero de cuenta podré ser utitizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

- : de% l ar ﬂ dia ﬂada!ulio M@* las 14:53 conﬁesﬁnu a

Powered by CamScanner



oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

cOonoeiec

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

1 1o

CERTIFICA QUE:

LiLI YOFANA RODRIGUEZ CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.399.289, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

mﬂm ki _y'céaaram_'ss.a.._ma.aoo.us.asns S Enay de ANNVAL




¢ T ©) POsITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
' POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, LILI YOFANA
RODRIGUEZ CARDENAS identificado con CC No. 1015399289, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15/08/2024

Estado Afiliacion: ACT!IVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 3

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202401018246033.

H Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 14 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVFDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

SR RE NN

Positiva Compaiia de Seguros S.A. 2
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LE)AEA?(%GE;JS‘;DI?ORQ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Olicina 206 Bogota. Teléfeno: (601) GI0 £164

@ Positiva Compania de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCol  @Positivasequros www.positiva.qov.co



