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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-
Sevius de e APOYO - GESTION DE CONTRATACION “v':m oy
ey = FORM NFORME ¥ CUEN > i
B e orieneese, RMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02.22
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
¥ Proceso que pertencee: MISIONAL <
No. CONTRATO-0PS: | PS24682024 | C.D.P.Nou: M0
Servicio al que pertenece: URGENCIAS 7
Unidad a la que pertencre: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY #
Nombre del Contratista: | ANGIE CATERIN MONTERO MOLANO | cc. [toomen / de: [BOGOTA |
SRS FECHA DE
ADICION/[  VALOR cpp |FECHADE|  FECHADE N | MESDECUENTA | o) oo\ by GAR PAGO NUMERO DE PACO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA DE COBRO SEGURIDAD PLANILLA
COAC1AL PLANILLA

[ $1561.200 545 |2024-03-21  |2024-04-20 1 FEBRERO $3.029.964 $ 406 400 5461746188 13/0272023

2 $ 2664 260 1260 |2024-04-21  [|2024-05-20 2 MARZO $2102424 $ 406,100 916306396+, 150372024

3 52823844 1614 [2024-08-21 20240630 3 ABRIL $2102423 S 406,700 46463748 1570472024

3 $2.164.260 7207 |202407-01  |202407-31 3 MAYD $2164.260 $ 405 900 9465784348 14052024

B $7.729.500 2614 |202408.01  |2024-10-31 B JUNIO $2 164260 $ 405200 9467255324 14062024

6 5 467680 1786 |2024-0801  |2024-10-31 [3 JULIO $ 2164260 S 405,100 9168682200 12072024

7 AGOSTO N, 52192780 $ 405 900 G4TOORTHA0 14/0872024
] SEPTIEMBRE N §2770.520 $404.200 V 9471410509 « | 9092024 o
VALOR VALOR TOTAL e
INICIAL DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
Res ZA
oumende | CONTRATO CONTRATO REALIADDS
$ 4534640 521947384 $ 18,290,592 $ 3656492

i

OBJETO DEL CONTRATO

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

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO aUXILI.'\RgE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 20240901 ¥ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extspuladas en la menuia)

Iluta:lmlmk\ v I
DESCRIPCION DEL DESARROLL!

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

5 . 5 icio de ) laasi 3 v
Prestar el servicio de conformidad con ks asignacién de activid Se presto el servicio de conformidad con |3 asignacién de actividades acordadas con :
I rdbiiE ddn & s tir A RIS H ik de-1as misri ¢l supenvisor del contrato p;}m el desarrollo de las mismas durante el mes de Programacion de actadades dianas
: peey PRSI * |SEPTIEMBRE DE 2024
Realizar :ncundades propias d:l cuids lo de enfermeria cumphendo Ios > nm:m e 3 "w.“'m E:L' R g
PR : e enlap ; acciones inseguras en la prestacion de
z |P semcms de salud. ( rccibu y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demd Historias Clinicas Aplicativo Dinanica
de servicios de salud ( rmbo y entrey a de tumo, actividades dc -
. |actividades que se deriven del proceso de enfermeria en ef mes de SEFTIEMBRE
enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermenia | ow apay
. Se Noufi de inmed nite |25 acci i d jent
Notficar inmed las acciones das a sus pacientes Salieubearon itaments L33 acciones ez ) )
3 | médico de turno, jefe inmediato FE e al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte en el mes de Histonias Chiucas Aplicativo Dinamica
” yen i SEPTIEMBRE DE 2024~
A Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Informar a la enfermera jefe del senvicio y 2l médico tratante, sobre los cambios del Historias Clinicas Aplicativo Di -
cambios del estado clinico d= los pacientes en forma oportuna y adecuada |estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada g
Rewisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su |Revisar I Histona climica de los pacientes asignados conociendo su evolucién A Al ey s e dissnics
5 |evolucidn diania, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del ‘:'mu_‘l Y vE
Enfermeria intepral del paciente paciente &
HIBSHEE (02 egction Ce D P = © | Diligenciar los registros de las atenciones, procedinuentos, actividades ¢
IEIVEnCIOnSS, qUE petyty fes intervencs ue permita actualizados los informes estadistcos
& |estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos que pe : i : ! Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
registros necesanios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ 2
facturacion cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
7 L“‘:‘PI“’ I'ﬂs Pom:‘s::‘:"““‘_"-_‘"ﬂcf i:lbdmo?un:::n;wl:rnf: lincas (Cumplit las normas insubicanales de.5 WKL Viguancid i logica, Seguimiento supenision
: EEh ud ocupa Y po gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales RImE P
Institucionales
Respander por los inventanos, realizar control, conservacion y uso [Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los
# |adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de [equipos, elementos ¢ insumos, al :bw que ¢l cuidado de la nfracstructura del Libro de Inventario servicios
|a infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre d llando las{servicio y/o area donde se llando 115 actividades el mes de
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Ofrecer trato con calidez y cabidad al paciente y la familia, dando una atencidn
S : 2 Formato de educacion al paciente y la
9 |atencién humanmzada conservando el respeto por 1a dignidad humana humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segiin politica familia
segin politica institucional de | 16n |institucional de humamzacion :
Mantener la reserva y confidencialidad de la i ion clinica y Mantener la reserva y confidencialidad de la mfe i6n elinica y personal de los | lista de chequeo autocontrol u
10 |personal de los pacientes, dando cumplimicento a la resolucion 1995y al | pacientes, dando cumphimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de venficacion de adherencia a protocolos de
manual de manejo de historia clinica establecido por la institucidn | historia clinica establecido por la institucion enfermena




Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios Realizar asesorias pretest y pruebas ripidas en los dift SErvicios i
intramurales y extramurales segin solicitudes reahizad do el yex es segin solicitudes realizadas g do el resp registro en la ; oo
i1 respectivo registro en la histona climea, planillas ¢ informes garantizando  |hi clinica, planillas e nfe b 1zando que se realicen los respectivos Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
que s¢ realicen los respectivos informes informes
Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso Realizar bisqueda activa de poblacion clave, Jo todo el proceso : . ;
12 1 o d para el diagnd (pruebas ripidas comespondiente para el diagndstico (prucbas ripidas Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i3 Portar el camet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las | Se Porto el camet institucional de la Subred durante la :jccucién de actividades P sidn
ividad ! contractuales durante el mes de SEPTIEMBRE 2024 st
Solicitar, Alistar, entregar, diar y retomar limy y desinfeccion del |Se solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpieza y desinfeccidn del Formatos de Limpieza y desinfeccion M-
14 |instrumental segin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual instrumental segin el drea que corresponda teniendo en el manual de central |TV-FT-131 ¥ MI-TV-FT-052
de central de esterilizacién insutucional de esterilizacién institucional en el mes de SEPTIEMBRE 2024 Seguimiento supenision
Ty CO T ac] PIOpTaS DT SETVIETD ¥ COIT s a5 G acTone ST COMIPTID T 15 ac Te5 PIOPTS Qo7 SETVICIO y Con T
lizadas por la enfe finadora, lo cual incluye apoyo e por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instrumentacion de ; _— . N
= acion de p dimi en Itorio, traslado y procedimi en i /' , traslado y entrega de muestras de patologia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
o s e shree e SEETRLIRRS
: T 58 !
Realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas + i 7 < o
16 |de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de documcaial r£:|l me‘:: wpz;nuﬁm mf; ol mh;::::tg::::e Seguimiento supervision
gestién documental, realizado ¢ registro en el formato correspondiente o ,znl,i P Fs el
s f\;f’?f" A d;ld:ss ';::‘d . ﬂ:‘ﬁtwicios?e Snludl:‘:u: iy Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Seguimiento s isidn
e ks A Subred Integrada de Servicies de Salud Centro oriente ESE. egul o
18 Organizar &l servicio y realizar alistamiento de dreas con 12 dotacion & Tealizo [IMpIETiza FECUSTEntE CAITE SCmana y Tines e semana desifeccion
necesaria y mantenerlos ordenados para facilitar la prestacién de servicio | para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de Formatos de Limpieza y desinfeccion
T Ejecutar procedimientos y curdados a los pacientes que requicren manejo | Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requier en manejo en el
en ¢l programa de clinica de hendas programa de clinica de heridas el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 2 supervision
¥ . . v E;:! por el cldado ¥ :pmmﬁmenlo acios TUMIIEa 08 Y EXBIENCIaS 00 HBUTos
29 |Velar por el cuidado y 7 ey de log suminisintd y del. medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de SEPTIEMBRE DEL
insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
'1"14
Responder por los inventarios, conservacidn y uso adecuado de los
equipas, elementos e insumas y recibir prendas de ropa quirurica para la
4 laboracion de p do en cuenta las tareas de autoclaves de Se realizo la revision draria del inventario correspondiente al area en ef mes de Seuimicnts isidn
21 | Esterilizacién en cuanto acomodacién de la cargas en la cimara, SEPTIEMBRE 2024 eRimICnu Jupervish
|colocacion diaria de test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de
|validacién de cada carga y registro en los formatos cormespondientes
Diligenciar en forma adecuada cada uno de os fo establecidos y | Diligenciar en forma adecuada cada uno de Im formatos gsl:b]oc:dm y realizar el ) .
22| el resistro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio |registro y lectura a diario de fermo hidrometria del servicio el mes de Seguimiento supenision
registroy : SEPTIEMBRE DE 2024
5 Dar ‘“’.","":‘ﬁ::: L"I' u“gi‘l“‘*‘.’f“ '”y"“‘"."“ ¥ P’:cm‘“ dela o reatizo el uso adecuado del durante Ia prog deactvidsdes | o ensicn
e s Y g para el mes de SEPTIEMBRE 2024
Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segun el
requenimiento de la normatnvidad vigente, asistir a jornadas de
L, |capacitaciones, reunionés y eventos que se presenten en el servicio Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitacs progr para el mes < il p
| Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral [de SEPTIEMBRE DE 2024 Seguimiento supervision
del presente contrato Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato ¢
Realizar acompafi al profesional de enfermeria en la revision
| del carro, ia y verificacion candados de seguridad, Se Realiza cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y venficacién
1 P segn fi establecidos ieniendo en cuenta el candados de segundad, regi oportunos segin formatos establecidos teniendo en - ¥
= de temp y descarga. Desfibrilador segin p | cuenta el registro de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado Sguintiento ipervisee
ional. C idas en el formato de necesidad de personal que hace |en el mes de SEPTIEMBRE 2024,
parte mtegral del presente contrato

Nota: Es deber contractunl ancar b certaficacion del pago a Salud, penssén y ARL. En cas0 de fener contzato
nusvo sdjintar el soporte de afiliacion al Sistema General de 5 dad Soctal en Salud
afilincidon 8 persidn, Teniendo en cuenta que con la intplementacadn del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago e
aportes se hace de manera veneida de acuerdo con las fechas estsblecidas en e Decreto 1990 de 2016

Airante

Mlae M

Firma del Contratista

de

C.C. 1022578 503

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO ENFERMERO CiDlGO 243 GRADO 20
A
FIRMA f' \
T

\
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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

ANGIE CATERIN MONTERO MOLANO
C.1.022,978.903 DEBOGOTAD.C

LA SUMA DE:
$2,270.520

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE

Por concepto de: 204'HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 24%3
2024, con afiliacion 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 01/09/24 AL 30/09/24

AA‘QLE‘: 1

ANGIE CATERIN MONTERO MOLANO

C.C. 1022978903 DE BOGOTA D.C

Cel. 3138389812

CALLE 67 SUR N° 89A 36

Cuenta Ahorros: 91245267245 BANCO: BANCOLOMBIA
30 DE SEPTIEMBRE 2024 -~
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