el H SUBRED

Ll subred Integrada de Servicios de Salud
el Centro Oriente E.S.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

SIA-FT-004

FECHA: 20240212

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No, CONTRATO - OFs; PS5 2420 2024 C.ILE Nos: 180

Proceso que perfencee: GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertenece: uct4

Unidad a la que perfencce: SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

[

MAIRON ANDRES ANGULO SANCHEZ

cc. [1o6193s

Fecha Terminacion inicial:

024-01

] e [BoOGOTA

Valor Mensual:

4021920

Valor a :ubun‘s 4533684 :/
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Recumen de ;:;%‘:}L}'fi‘:’% n\algg:'::ﬁrlu PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrall
§ 8243840 § 42592188 § 14626804 sxasass S
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAN "N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciin de actividades para ol periodo:

Desde: "I).‘l.lru-l/ |

Hasta: | 202

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

[Las estipuladas cn I minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMI ENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordada con ¢l Supervisor y de conformidad

Fn el mes de SEPT 1EMBRE Recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y

libro de registro de recibo y entrega de tumo on

Dinimica Gerencial, para los pacientes que los requieran, realizando los traslados

Gierencial, para los pacienies que los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de

1 3 i -
al objeto nusional de la Entidad, de conformidad al objeto misional de la Entidad cada servicio
s Realizar ¢l plan de cuidada diano de enfermeria de acuerdo al diagndstico y Se realiza el plan de cuidado diano de enfermeriade acuerdo al diagndstico y necesidades Historias Clin Aplicative Dinami
.y . i ’ sLOras 1Cas cativo namica
necesidades Identificadas, Identificadas en el mes de SEPTIEMBRE, < @
et : Se Verifico en ¢l mes de SEITIE .'\-!I!B.ans medidas preventivas de eventos adversos ¢
Verificar medidas preventivas de eventos adversas ¢ dentificando ricsgos, garantizando |L - . o . = R
3 2 identificando nespos, parantizando la seguridad del paciente y reportanda los eventos adversos que | Historas Climcas Aphicative Dinamica
la seguridad del paciente y repanando los eventos adversos que s presenten
s¢ prescnten
Administrar medicamentos oportunamente y venficar ef cuidado dirccto a los g se Ad traron los med T nte ¥ verificar el euidado directo a los pacicntes de
" de acuendo a los protocolos y guias establecidas del servico utilizando téenicas de acuerdo a los protocolus y guias establecidas del servicio wtilizando 1éenicas de asepsia y antisepsia |, Clinicat Aplicativ Dinami
x: . o2 . e v e i ras ICas ¢ watva Bhnd ca
ascpsia y antisepsia ¥ normas de Biosepundad, ¢ informar al medico tratante ¥ y normas de bioscgunidad, ¢ informar al médico tratante y coondinadores la no existencia de !
coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento | medicamentos para realizar reajuste de tratamisnto durante el mes de SEPTIEMBRE
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfenmeria y Se Apoyo la supervision de las aciiy idades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, Historias €1 Noolicatiio Dl liba
4 g . : i i istonas Climcas Apacative anmea y b
5 |camilleros, ubservando que se realicen los procedimicntos y revisando regisiros de observando que se realicen los procedimientos y revisandn registros de enfermeria en el mes de | y
pu ThcE , - de registro de recibo v entrega de turma
enfenpenia SEPTIEMBRE. - .
Realizar actualizacion del kandex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las notmas | Se Realizo la actualizaciin del kardex y tagetas de medicamentos de acuerdo con las notmas
6 |establecidas en forma eserita y cada ves que se fequicrd el cambio del tratamiento del  |establecidas en forma esenta y cada ves que se requicta el cambio del tratamiento del paciente en el | historia clinica en fisico
paciente mes de SE TIF.!\'I.HEI:.’
. Controlar los suministros y exisiencias de msumos ¥ medicamentos de los pacientes del |Se Cantrolaron las suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del Historias Clini PP TRy LT P
i N i ar - istonas Clhineas Apica . LAITHCS
SCrvicio servicio en el mes de SEPTIEMBRE 7 J
s Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por  |Se Realizan las devoluciones durante ¢l mes de SEPTIEMBREa] setvicio de farmacta de los Tiisiorias Clin Keilicatico Dinar
. " A SLOrs L was Aphcative {41 {1}
paciente antes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerite. medicamentos ¢ insumos por pacicnte antes del egreso y diaramente cuando asi lo amerite F
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes sepun sei el Participe en forma activaen L revista médica diaria dando sus aportes segin sea ¢l caso en el mes -
9 By : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
casy de SEPTIEMBRE. 7
5i Realizar la asignacion de paciente a cads auxibiar de acuerdo al nimero de pacientes, | Se Realiza la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuenlo al nimero de pacientes, complejidad libro de registro de recibo y entrega de a
complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio, y de acuerdo a las peeesidades del servicio en el mes de SEPTIEMBRE cada servicio
7
" Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos | Responder por los mventarios, consen acion y uso adecuado de los cquipos, clementos ¢ Insumos Sepuimicnto supervision en los registras en
¢ insumos entrepados en el servicio entrepados en el servicio durante el mes de SEPTIEMDRE fisico en cada servicio
“Realizar la asignacion opartuna de camas y registra opartuno cn el aplicative Se Realiza la asignacion opartuna de camas ¥ registro oportuna en ¢l aplicative Dindmica 7 ?
12 ¥ aplicativo dinamica perencial




s dcher contractal ancuar la certif
ma (rener

coim del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso

coidas en ol Decrers 1990 de 2014

et contrato nucyo aduntar ¢f
e putichial Sovial i Saliad como cotizante y afiliacidn o penssin, Temendo en cuenta que
con Ly implementacion del Pecreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de mances vencada de acucrdo con Las fochas

‘V_Emo:’\ }l . [XV\Q\) O

Firma del Contratista

m Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, exdmenes especiales y | Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, cximenes especiales y remisiones |registro de kardex, hibro de laboratorios v
remmsiones que regquieran los pacientes a carga que requicran los pacicntes a cargo durante ¢f mes Je SEPTIEMBRE 7 registro del aplicativo en dinamics perencial
i Dar cumpliniento a la Resolucian 1995 de 1999 v al manual de mancio de historia Se Da cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia elinica de la Historias Clinicas Anlicative D
: - - 3 . o~ LB ACas watnvo thnamica
clinica de la Subred Subred. durante ¢l mes de SEPTIEMBRE -~ i
- Dar cumplinuento con lo establecido en las nornmas y protocolos de la imstitucion en Doy cumplimicnto con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a el useo {sepuimiento y supervicion con el recibo y
7 Jeuanto a el uso del umforme y elementos de proteceion dentro de Jas dreas asignadas.  |del uniforme y elementos de proteceion dentro de las dreas a das, en el mes de SIE[‘TIE-‘,MRRF/ entrega de tumo
Realizar cumplimiento sepin protocolo carro paro, secuencia y venficacion candados | Se Realiza cumplimiento segun protocolu carro paro, secuencia ¥ venificacion candados de T T e ; |
. . . - - . . SL C JUc IDIOS GC FCPIstros on o
16 |de segunidad, registros oportunos sepin formatos establecidos teniendo en cuenta ¢l Jad, registros sepin fi establecidos teniendo en cuenta el registro de ¢ Ciequeey CIEERTOR TN 08
o Apay = i X i . SCIVICIDS
repistro de temperatura v descarga. Destibrilador temperatura y descarga, | en el servitio asignado en ¢l mes de SEPTIEMBRE,
Portar el camet institeeional de 1a Subred durante la ejecucion de actividades Se Porto ¢l camet mstitucional de la Sub urante Ia ejeeuetin de actividades contractuales seguimicnto ¥ supervicion con el recibo v
17 ' ) 1] 4 ¥ sup
contraciuales. 19, hacer parte del proceso de induccidn al personal nuevo durante el mes de SCPTIEMBRE entrega de tumo
18 |hacer parte del proceso de mduceion al personal nueve Cuanda llegan Se hacer parte del proceso de induceitn al personal nuevo, Seguimicnto supervision con lista de chequen
19 [Venlicacion y supervision de protocolo limpiesa y desinfeccion con el personal a cargo |Se bace venlicacion y supers ision de protocolo limpieza y desinleceiin con el personal a carpo v su | Registros de los formatos de impiesa v
(i E 3 i Y EOY s i ¥
20 |Ejercer las actividades propias de L profesion de conformidad con las nonmas yio Se cumplen las actividades propaas de la profesion de conformudad con las normas yo reglamentos [con las listas de cheguen
T I ¥ i i
Cie o ~uidades a lo: . 3 9 . . . P R i 2 v :
31 |Eresutar pl:u.c:.lumm'lu:‘ i ,.:lll].ld: s los pacientes que requicren manggo on el .\Ic =_|ccu: i:l Io»rprmrdlrnwnlus ¥ cundados a los pacientes que requicren mancjo en el proprama de [ oo o Aplicativo Dinamica
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enlermeria mediante supervisin Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision directa e
22 |dirceta e indireeta, observando realizacion de procedimientos ¥ revisando registros de  lindirecta, observando realization de procedimientos y revisando registros de enfermenia durante el [Historias Clinicas Aplicative Dinamica
m 2 m 5 4 r
enfermeria, mes de SEPTIEMBRE
n Realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los Se realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion de los pacientes Hist Gl Wit s
3 5 < N R storas HUCAS # wative in (o
pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatorios, hospitalizados coma de las agendas en pacientes ambulatorios en el mes de SEPTIEMBRE .~ sk r
2 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion v habilitacion de la Apoye continuamente las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de it .
- - : . . - o, : a e capacitaciones ¥ actas ¢ s¢ Qr
Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro oriente ES E 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E paciaciones ¥ actas
1 Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinario con otras drcas y/o servicios cuando la |euando se requiere se Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinanio con otras dreas y/o scrvicios Histarias Clinicas Aplicative Diramica
atencion del paciente de eaterna v hospitalizacion asi lo amente cuando la atencidn del paciente Jde consulta externa y hospitalizacion asi lo amente. - !
26 | Paricipar en la elaboracion de protocalos, manuales y puias del servicio Participo en la elaboracidn de protocolos, manuales v puias del servicio cuando se necesita actas yio socilizacion
YE YE ¥
Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autdnoma como enfermers(a) en el s . . .
: ; 2 ; : cuando se requicre se Prestan los servicio de apoyo en furma personal y astonoma comao
servicio de consulta externa | en lo relacionada con actividades de promocién de la P .
2 7 3 e enfermerofa) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de promocion de
salwld y deteceion de fa enfermedad sepiin curso de vida, programas de stencion y % 3 P Ha
bk p i ‘ la salud y deteccidn de la enfermedad segin curso de vida, programas de atencion y condiciones de
condiciones de los usuarios, programacion y supervision de las actividades que realizan 2 iy 5 ; 2 -
e . T : los usuanios, programacion ¥ supervision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria
las auxiliares de 1ay demids g actividades y reportes que se : 7 . : :
27 . H . i - y demas procedimicntos, actividades y repontes que se deniven de la atencion relacionada con su Historias Climicas Aplicative Dinamuca
deriven de Lo atencion relacionada con su g sepun la e ¥ oy 2 h L 5oty
. : profesion sepin la demanda de usuarios y necesidad del Servicio en cada una de las sedes que
necesidad del Servicio en cada una de las sedes gue conforman la Subred Centro _ 5 Ay : 2
. ; ; ; conforman la Subred Centro Uriente, sujetindose a la normatividad vigente en el marco del sistema
Oriente, sypetindose a la normatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de ) . 7 . r i : £
. ; H it 5 obligatorio de garantia de la calidad en salud para ¢l ejercicio de la profesion, acogiéndose las guias
paramia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesion, acogiéndose las guias y R =
o 2 y protocolos definidas por la Subred
pratocalos definidas por la Subred
Apoyar el proceso de gestitn, operacion y notificacion en el proceso de pestion 2 - . P . . . .
e R Tesp ke lon. Scapaya en ol mes de SEPTIEMBREen gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS . )
operacion de: BAL SIVIGILA, TAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Costo, f s 3 : Histonas Clinicas Aplicativoe Dinamica v
b4 5 5 e 5 Patologias y Eventos de Al Costo, sepumiento y montoreo de Cohortes sepin grupos de riesgo
seguimienta y monitoreo de Cohortes segin grupos de nesgo prionzados en ¢l marco T 4 aplicative de eprdeminlogia
: prionizados en el marco del MAITE.
del MAITE
19 Realizar el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a Ty normatividad vigente v [euando se Requicra se realiza ¢l diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a 13 normatividad Feukit tadist
i A N N . i . N cgistros on estadistica
requerinientos institucionales vigente ¥ requerimientios institucionales £ \
Realizar bitsqueda activa de usuanios en el servicio de Hospitalizacion v Ambulatorio [se Realiza la bisqueda activa de usuarios en el servicio de Hospitalizacion y Ambulatorio con . -
3o R . H ¥ i 5 s Hustonas Clinicas Aplicative Dinamica
con eriterio de mgeeso al programa gque lidera enterio de ingreso al programa gue lidera durante ¢l mes de SEPTIEMBRE /7
N |Realicar registros en DHG histona clinica de Enfermeria Se Realiza los registros en DHG histonia clinica de Enfermeria durante ¢l mes de SEPTIEMBR / Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Observaciones:
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c.c. 1033761938 de

ROHGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR . b s g
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Ay
FIRMA I




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

MAIRON ANDRES ANGULO SANCHEZ/
C.C. 1.033.761.935 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
54,533,684

Por concepto de: 222 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2420 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO-{A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/09/2024 AL
30/09/2024 /

oo {\ C\qulC) i

MAIRON ANDRES ANGUI?E; SANCHEZ

C.C. 1033761935 DE BOGOTA

Cel. 3143994909

Dir:CALLE 48 Q SUR # 5C- 59

Cuenta: 488411289447 BANCO DAVIVIENDA
30 DE septiembre 2024




aportes Resumen General de Pago

..,u enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m-a:!.wnnhmunz» e
CC 1033761915 ANGULO SANCHET MAIRON ANDRES INDEPEMDIENTE PRINCIPAL w.mw 43 qsur £ 5¢- 59 casa | BOGOTA-BOGOTADLE. 6940444 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-08 1014-08 BITTEL116 F4TI94%403 ] 2024709109 2024/09/0% | BANCO DAVIVIENDA Q §538,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
Identificacion I1BC 18C
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiados) _ip o sveeees [ smace [ [ sumeeo D sumswf IS 59| S tamee ] |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,740,000 $278,400 $1,740,000 $117,500 50 50 $1,740,000 $42,400 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1.740,000 178,400 $1,740,000 $117,500 $0 50 51,740,000 §42,400 50 50
1 _nn __o:x_.:m _t.ocE MAIRON _~§9 _ 30 $1,740,000 sarsan|  epsor 30 51,740,000 217,500 ] [ o] tanf 30 §1,740,000 sazam| o % 50
Total Afiliados( 1) $1.740,000 $278,400 $1,740,000 $217,500 50 s0 $1,740,000 $42,400 so s0




