Secretarts de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
WS yobewd Intirprods b Sericio da Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
] Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-IA-FT-014
VERSION: 04
FECIIA: 2024-02-22

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS: C.OF. No Trocess que perteaece: MISIONAL
Servicio al que p URGENCIAS

Unidad » la que pertenece: UTIMES SAN BLAS

Nombre del Coatratista: | SARA ELIZABET FUERTES DURAN ] ce [rocomzin | ¢e: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $ 2,000,400 Valor & cobrar: |§ 1,865,840 / 1

Ao s COFii | O I D N | MespECUENTADE | o onArAGAR | SEGURIDAD. NUMERO DE TGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO LANILLA
SOCIAL L PLANILLA
] $1.217,667 fat] 2024-03-21 2024-04-20 1 ENEROD 5 618,360 3 362,200 1059125928 12202023
i $ 1,750,461 1269 |2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO § 1,607,736 $ 402,200 1060675862 12872024
3 $ 2568,128 1614 |2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $ 1,855,080 $ 403,800 106170250 11372024
4 § 1,850,184 4 202 [2024-07-01 2024-07-11 4 ABRIL § 1,855,080 § 405,200 1062182716 15/42024
3 3 6,183,600 f 2614 [2024-08-01 2024-10-31 5 MAYOD § 2,102,424 § 405,200 1063023129 14572024
L] $ 469,680 [ 2786 [ 2024-10-01 2024-10-31 & JUKIO 3 1,855,080 § 405,200 1063704603 IR2024
7 JULIO 3§ 1,484,064 5 405.200 1064524583 167772024
L) AGOSTO 3 2,092,440 e § 403,500 1045177856 1VR2024
9 SEFTIEMBRE s1869880 / $ 403,000 1065853621/ 107572024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO A EALDO DEL CONTRAZY
contrato
54,534,640 519,014,360 51540104 51,674,256
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
L i
Relacién de actividades para ol periodo: Deader | 20240981 { Hasta: | 30240930 /
DESCRIPCION DEL DESARR(
OBLIGACIONES ESFECIFICAS DESC Ab OLLO
(Las eatipuladas en ln mimeta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PFERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con la asignacién de actividad dadssconel  |Se presto el servicio de conformidad con la asi i4n de actividades fadas con el sup ; PO, £
U |supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes Programacicn de actividades dierias
Rulsux ncu\-;d.ldn propias del culd.n’-a de enfermerla cumpliendo los p ! Se Rulnm !.u |mv|da.d.=l propias del cuidada de enfermerl: lienda los p 1
5 iendo acciones ealap i de servicios de salud. ( iendo acciones i ealap idm de servicios d.e salud, { recibo y |iistorias Clinicas Aplicativo Di
recibo y :nurga de turno, actividades de y demis actividades que se deriven |entrega de tumo. actividades de enfermeria y demis lmv:dulu que se deriven del proceso de UGS ARUCRTY S st
del proceso de eafermeria fermeris en el mes
. Notificar ¢ fi 123 acciones inscg! idas a sus paci al médico  [SeNot dei 4 las acciones inseg idas a sus paci al médico de R - _— A
3 | ge tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte en el mes HisHas CNleas ApLEARY THARTSEE
4 1 2 la enfe jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del Iaformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tatante, sobre los cambios del estada clinico Historias Clinieas Aplicativo Dinami
estado clinico de los pacicntes en forma of ¥ ! de los pacientes en forma oportuna y adecuada e S
s Revisar la Historia clinica de los paci iendo su evolucitn diaria, |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, tratamiento, Aplicativo Almera y registro cn dinamica
i para realizar el plan d.e cuidado d: Enfermeria integral del paciente para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente perencial
g2 T
D'h‘m"_“ los registros de las A : pt ¥ S Diligenciar los registros de las atenciones, p idades e inter i que
[ que pennita i filce ey permita actualizados los Mml disticos definidos por la idad vigente ¥ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento % T 2
fe Tos procesas de costos y faciuracitn tados aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn
= Curnplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestidn Cumplir las normas institacicnales de bi idad, vigilancia epidemioldgica, gestidn ambieatal, |,
ambicntal, salud seupacional y demds politicas Institucionales. salud ocupacional y demis politicas Institucionales. g
Rapmd.:r por los inventarios, realizar control, conservacién y mo decuzdo de los Responder por los i o8, realizar control, conservacidn y uso adecuado de los equipos,
$ |equipos, elementos ¢ insumos, &l igual que el cuidado de la & del servicio |el & insumos, al igual que el cuidada de 1a infracstructura del servicio y/o drea donde se Libro de Inventario servicios
yio drea donde se encuentre desarrollando las sctividades encuenire llando las sctividades el mes
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una steacidn
Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una atencibn humanizada .
L] ::mxumd.l conservando el respeto por la dignidad humana segln politica institucional 2 do el respeto por la dignidad scptn poliica institucional de b iz Formato de educacion al paciente y la familia
. Mantener La reserva y confidencialidad de la inf i6a clinica y personal de los M. la reserva ¥ confidencialidad de la inf it clinica y personal de los pacientes, dando |, . = .
10 |oacientes. dando camplimicato a 1a resolucién 1995 y al manual de mancjo de historia | cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de mancjo de historia cliniea establecida por la Heta derchisquen satmeantrol o verifleacion de
R adherencia a protocolos de enfermeria
clinica establecido pur la institucin institucién
Realizar mwrl.u pm,"t )'prucbu lipndu o Im diferentes servicios intramurales y | Realizar asesorias pm:u ¥ pruchas ripidas en los di seTvicios i \
n do el respects r:;:ummla hulnm lr;&n licitud do el respectivo registro en la historia clinica, pllmll:le Historias Clinicas Aplieativo Dinamica
clinica, pllm]lll « informes ganntizando quc se realicen los respecti [ irando que u realicen los respectivos informes
Realizar bissqueda activa de poblaciéa clave, realizando todo el proceso Realizar blsqueda activa de poblacién clave, realizand toda el proceso correspondiente para el ol ise : i
12 Jicnte para el disgndstico (prucbas répidas P bas ripidss Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucibn de Las sctividades Se Porto ¢l camnet institucional de la Subred durante 1a ejecucitn de sctividades ¢ l -
13 supervisidn
contractuales. durante ¢l mes
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retornar limplieza y desinfeccion del instrumental Se solicita, Alis Formatos de Limpieza y desinfeccion
3 ST ta, entrega, custodia ¥ retorna limpieza y desinfeccidn del instrumental segin ¢l drea ET. y b
14 :cg:‘::;l i:lu que comesponda teniendo en cuenta el manual de central de extenlizacibn que correspoads tenicada ea cucata el manual de central de esterilizacié {astitucional en el mnes | “hﬂ-T\"_‘I-i“}'nl)l Y MI-TV-FT-052 Seguimicnta
institucio upervi







Cumplir con las actividades propias del servicio yeon las m;n.l:am rulmd.u porla

Se tumpl.u con| Iz! actividades propias del servicio ¥ con las u:s\nrml mhndal perla

hace pante integral del pn-unu contrato

15 |enfermen coordinaders, lo cual incluye spoyo ¢ dey lo cual incluye apoyo € de menores €n Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologla. consultorio, traslado y entrega de muestras de patologis el mes
Realizar la recepeidn, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de mcpdéna 1| custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de
16 |contingencia, formatos de consentimiento informado 2l archivo de gestidn d | do al archivo de gestidn documental, realizado el registro en el formato Seguimicnto supervisibn
lizado el registro en el formato comrespendiente correspondiente del mes
" Apoyar actividades relacionsdas con el proceso de acreditacida y habilitacién de la Apoya actividades relacionadas con el proceso de fitacibn y habilitacidn de la Subred Integrad T — sién
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. de Servicios de Salud Centro oriente ESE, | egumiento supervinl
18 prmnr el u:t\-u:m y realizar elistamiento de dreas con la dotacidn necesaria y Se realizo limpienza recucrente entre semana y fines de semana terminal para
dng nara facilitar 1a neestacidn de servicio ad d limaia v ordenada 1a unidad del naciente nara el mes Formatos de Limpieza y desinfeccion
" Ejecutar p y cuidados a los p que req m;o:nel E 0 los procedimientos y cuidados a los T que Tequi mancjo en ¢l progr de
P de clinica de heridas clinica de heridas el mes Seguimiento supervisién
0 Velar por el cuidado y ap hamiento de los sumini ¥ deinsumosy | Velar por el cuidado y aprovechamiento de los sumini ¥ de insumos y
medicamentos de los pacientes del servicio. i de los paci del servicio en el mes
Rﬂpﬂndn‘ por los inventarios, conservacida y uso adecuado de los equipos, elementos
¢ insumos ¥ recibis prendas de ropa qu;rur_un para la elabosacidn de paqms teniendo
21 |en cucnta las tareas de laves de E iracién en cuanto dacién de la eargas | Se realizo la revision disria del inventario correspondiente al area Seguimicnto supervisidn
i la cimara, colocacién diaria de test Bowie & Dick y ¢l monitoreo del procesa de
validscidn de cada carga y registro en los formatos cerrespondientes
2 Diligeaciar en forma adecusda cada uno de los formatos establecidos y realizar el Diligenciar en forma adecuada cada una de los formatos establecidos y realizar el registro y Jectura T i
registro y lectura a diario de termo bidrometria del servicio. a diario de termo hidrometria del servicio el mes BITECID SupERate
Dar cumplimiento con lo establecido en las nonmas y protocolos de la institucidn en ek 4ecrnds del unife sy s o
3 o 8 ¢l uao el uaif P dep e Se uso durante lap de para ¢l mes Seguimiento supervisidn
Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantla de calidad ir;u‘m ¢l requerimiento de la
normatividad wwl: stir 2 jornadas de capacitaciones, reuniones ¥ eventos que se
24 |presenten en el servicio, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace | Se realizo la partipacion cn las reuniones y capaci iones p das para cl mes Seguimicnto supervisida
parte intepral del prescnte contrato Contenidas en el formata de necesidad de personal
que hace pane integral del preseate contrato
Realizar i al profesional de enfl {a en la revisibn mensual del carmo,
i y verificacid dad guridad, regisiros op segln formatos | Se Realiza cumplimiento segla p lo carro paro, ificacié dados de
25 |establecidos Ir_mendo mwcuu el registro de temperatura y descarpa. Desfibrilad guridad, registros op seglin formatos establecidos Lcu::udurn cuenta ¢l registro de Seguimicnto supervisidn
segln p idas en ¢l formato de necesidad de personal que y descarga. Desfibrilador ea el servicio asignado ea el mes .

Nota: s deber comtractual ancxar s certficacion ool pago o Salud, pensida y AR En caso de tenet coniuto nuevo adjantar ¢
soparte de afillacibn o] Smema Genenl de
con I implementacsba del Decreta
evtablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Social eo Salud como cotirante y afiliacibn & persida., Tenk

1273 de 2010 el pago de aportes se bace de maners vencida de acuerda con b fechas

endo £o duela que

1.000.732.333

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT()

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 i
!
FIRMA IA"J







e

CUENTA DE COBRO No.9-2024

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:

($1,869.840) UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE /

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato ya. PS 2465
2024, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 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 01/09/2024 AL 30/09/202

\id Farles
SARA ELIZABETH FUERTES DURAN
C.C 1000732333 DE BOGOTA
Cel. 3506527146
Dir:CRA 6 # B ESTE 4-16
Cuenta: 0550488436999806 BANCO DAVIVIENDA
30 DE SEPTIEMBRE 2024
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