1 Integiada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOY ESTION DE

SALUD (‘}‘..\'Tg(} ORIENTE ESE
TONTRATACION
ORME Y CUENTA DE COBRO

FORMATO INF

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4530 2024

2808

Proceso que pertenece: GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

MATERNO INFANTIL

Unidad a la que pertenece:

NUBIA GALINDO CAMACHO

Nombive del Contratista: [

C.C. [52383.075

]

| dae: [BOGOTA

Fecha lnicio:

ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE
OTROSI | ADICION : INICIO TERMINACION

Valor Mensual:

$2.671.200

Valor a cobrar:ls 1671200 [

b

YALOR PAGO

FECHA DE

L_}" MESDE Chen ' PE| VALOR A PAGAR | SEGURIDAD Nﬂ‘{i‘:&:’* PAGO
\ SOCIAL e PLANILLA
1 SEPTIEMBRE S0 (i o

$2671.200
3

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

Resvmien de
gt

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

5 6.254.740 $ 6.284.740

5 2.671.200

$ Lol3s40

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
DESERVICIOS DESALLD CENTROORIENTE ES E

RVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Desde:

Relacion de actividades pari el periodo: 202

|

20f

240930

‘

OBLIGACT SPECIFICAS

(1.3 extrpulautas ev la minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

i Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con ¢l
Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas . PR v
1 supervisor del contrato para el desarrallo de las mismas durante el mes de SEPTIEMBRE Programacion de actividades diarias
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas : 209, i
DE 2024
Realizar actividades propias del curdado de enfermeria cumpliendo los Se Realizo las actividades propias del euidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
5 frrotocolos institucionales previmendo acciones inseguras en la prestacion de institucionales previmendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo Hist al A
2 i ; i : sstorias Climeas Aplicativo Dinanuea
servicios de salud {reaibo y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demas |y entrega de wrno. actividades de enfermeria y demas acuvidades que se denven del proceso P
actvidides que se derven del proceso de enfermeria de enfermeria en el mes de SEPTIEMBRE DE 2024
3 Notificar mmediatamente [as acciones mseguras ocurmdas a sus pacientes al Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurnidas a sus pacientes al médico Histirias 1 Aplicative D
o . - - - - a5 IMCas Aphcabive Linanuca
medico de turne, jefe inmediato v en el sistema de reporte de turno, jefe mmediato y en el sistema de reporte en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024 F
Infortan o Lo enfermer pefe del servicio y al medico tratante, sobre los caminos | Informar a L enteomera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado z
4 4 i = Historias Climeas Aplicativo Dinamica
el eatado elimee de Jos pacientes en frma aportuna y adecuada clineo de los pasentes en forma oportuna y adecuada
3 cliniea de los pacientes as arados coneciendo su evolucion - —
: I i . Rewisar la Histona climea de los pacientes asignados conocrendo su evolucion diana, Aplicativo Almera y repistro en dinamiea
5 v para readizar el plan Je cundado de Enfenmernia antegral del T
tratamiento, passiealizar el plan de curdado de Enfermeria integral del paciente perencial
slipencrar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ Diligencar lus repistros de las atenciones, procedinientos, actividades ¢ intervenciones, que
ntervenciones, que perata mantener actuahzados los informes estadisticos permta mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad .
[ T S 2 A X B é Historias Clintcas Aphicativo Dinamica
definndos por e normatividad vigente y todos aquellos repsstros necesanios para |vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
el cumphnuento de los procesos de costos v facturacion y facturacion
; Cumplir las nosmas mstitucionales de biosegundad, vigilinca eprdemiologea,  |Cumplir Fas noeas mstiucionales de biosegundad, vigtlancia epdemiologica, gestion s
. b SCEUHTHENIO Supervision
vestion wmbiental, salud ocupacional y demis politeas Instucionales ambiental, salud ocupacional y demas politeas Institucionales = i
Responder por los imventarios, realizar control, conservacton y uso adecuado de |Responder por o mventanos, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equIpos,
& los equipos, elementos e msumos, al igual que ¢l cundado de la infraestructura del [elementos e msuinos, al igual que ¢ cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde [Libro de Inventario servicios
servicio o res donde se encuentre desarrollando las actividades se encuentre desawrollando las actividades ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024
trato con cabidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencion ;
| Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencion humamizada | .
9 {lumanizada conservando el respeto por la dignidad humana segun politica i Formato de educacion al paciente v la Cunilig
conservando el respeto por la dignidad humana segun politica institucional de humamzacion
personal de | Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacientes, .
% _ i i lista de chequeo autocontiol u venficacion de
lus pacientes, dando cumplumento a la resolucion 1995 y al manual de manggo | dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de histona elinica .
) adherencia a protocalos de enfermens
toria ¢linica establecido por by instiucion establecido por Ly institucion
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H b -0,
Centro Oriente E.S.E. }Ull\'l.v\l'u INFORME Y CU ‘A DE COBRO A
Realizar asesorias pretesty pruebas rapidas en los diferentes servicios
) T Realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los diferentes servicios intramurales y
mtramurales y extramurales segun solicnudes realizadas generando el respectivo 3 2 =
i T S 3 ) extramurales sepun solientudes realizadas generando el respectivo registro en la historia Historias Clinicas Aplicativo Dinanca
repisteo en la histora climea, planillas ¢ mformes garantizando que se realicen ;
% climea, plamillas ¢ informes garanuzando que se realicen los respectivos informes
los respectivos informes
Reabhzar bisqueda activa de pablacion elave, realizando 1odo el proceso Realizar busqueda activa de poblacion ¢lave, realizando todo el proceso correspondiente ; i
12 o x : . 3 3 - i Histonias Clinieas Aplicativo Dinamaca
correspondiente pary ¢l diagnostico (prucbas rapidas pata el dragnostico (pruebas rapidas
i3 Partar ¢f carnet mstitucienal de la SUBRED duramte la ¢jecucion de las Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ¢jecucion de actividades 5 .
sithodre . Sex SUPErvISIOn
actividades comiaciuales contractuales durante el mes de SEFTIEMBRE 2024 CRUImIenIa SUpersion
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar v retomar himpieza y desinfeceion del Se sobieita, Alisti entrega, custodia y retorna lump yd cron del | segun |Formatos de Limpreza y desmfeceion MI-TV-
14 instrumental sepun el area que corresponda temendo en cuenta el manual de el area que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de estenlizacion FT-131 ¥ MI-TV-FT-052 Segummiento
central de estenlizacion mstitucional mstituctonal ¢n ¢l ines de SEPTIEMBRE DE 2024 supervision
Curmplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas [Se cumplio con lus actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la
pot la enfermera coordimadora, lo cual ineluye apoyo ¢ instrumentacion de enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ dey i menores =
15 B SRR : 5 5 . Histonias Chinicas Apheativo Dinanuca
procedunientos menores en consultorio, traslado v entrega de muestras de en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia el mes de SEPTIEMBRE DE
patologia 2024
Realizar la recepeion, custadia y entrega oportuna de las historias clinicas de Se recepeiona, la custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas de contingencia,
16 [contimgencia, formatos de consentimiento informado al archivo de geston i de con o mformado al archivo de gestion d 1, realizado el Seg SUPErVISION
documental realizado el registro en el farmato correspondiente registro en el formato correspondiente del mes de SEPTIEMBRE 2024
. Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acredtacion y habilitacion de | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred |, :
la Subred Inteprada de Servicros de Salud Centro onente ES E Integrada de Servicios de Salud Centro onente E - supenision
Organzar el servicio v realizar alistamiento de dreas con la dotacion necesanay  |Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion =
mantenerlos ordenados para facilitar la prestacion de servicio ndecuado y terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente, para el mes de
oponuno SEPTIEMBRE 2024 Formatos de Limpieza y desinfeccion
1 Fjecutar procedimeentos y curdados a los pacientes que requieren manejo en el |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el
programa de clinica de heridas programa de clinica de heridas el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 Seguimiento supervisian
10 Velar por el cusdado y aprovechamiento de los suministros y existencias de Velar por el curdado y aprovechamiento de los 05y de
insumos v medicamentos de los pacientes del servicio medicamentos de los pacientes del servicio en ¢l mes de SEPTIEMBRE DEL 2024
Respader por los iventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos ¢ msumos y recibir prendas de ropa quunurpica para la elaboracion de
ap [Poguetes ter nende en cuents s tareas de awtoclives de Estenhizacion en cunnto [Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de s "
1 o - Seguimen C A
wommedaernn de fa cargas en la camara, colocacion diana de test Bowie & Dick y [SEPTIEMBRL 2024 R SH Ty En
el monnoreo del proceso de validacion de cada canga y regstro en los formates
cortespendientes
2 Dnligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el | Diligenciar en fonmna adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y R
1 3 . - . o U IS 100
repstro v bectura o dune de wermo hidrometna del servicio lectura a dianio de termo hdrometria del servicio ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024 ¥ DSLREren
rar euniphimiento con lo establectdo en las normas y protecolos de [a instituciin ) . _ G &
» s ““”Ij IU 5‘|' “;’ " t\“‘r; G dclamt: Lm!:::mm Folas g ‘:: " |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para 5 ; i
en cwtnto i el uso del uniforme v elemer c J as ared : tuimento supervision
L SNSRI L ol mes de SEPTIEMBRE 2024 FELMIEIIERCSIOn
tINE]
Apoyar el cumplumento obiigatono de garantia de calidad segun el
requeninuento de Ly normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones, 2 3 A
BENET TITHI A R & 2 pacLs Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes |,
24 {reutniones v oventos gue se presenten en el senvicio Contenidas en ¢l formato de . Sepuimiento supervision
. 1. . |de SEPTIEMERE DE 2024 -
necesidad de personal que hace parte imtegral del presente contrato Contenidas en
el tormunte de necesidad de persenal que hace parte integral del presente contrato
Realizar acompanuniento al profesional de enfermeria en la revision mensual del |, : -
o 7 |Se Realiza cumpliniento segin protocolo carro parg, secuencia y verificacion candados de
carro, secuenen v venficacion candados de seguridad, registros opornunos segun i :
: W s oportunos sepun formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de |,
25 [formatas establecidos tenendo en cuenta el registro de temperatura y descarga 3 Seguimiento supervision
S i = 1|.rl1pcnlm.n descarga Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de SEPTIEMBRE
Destibrilador segun protocolo mstitucional. Contemdas en ¢l formato de 2024
necesidad de persanal que hace parte intepral del presente contrato i
g ————
illncn ACIONES:
Nota: Ls debet comractial ancar 1 cormificacion del page a Salud, pension y ARL. En caso d¢ longr comtrate nuco)
whtar cb sopore de afilagion al Sistcena General de Scpundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension l (\ (\ \
Tenmende en quenta sque con L amplementacion del Decreto 1273 de 2008 el pago de apories se lace de nunera vengida del }\){'} DI 0 0 G \ 'D a Cl“\ 0" C )
crca vatt Las Fechus establevidan en el Decreto 1990 de 2010 Firma del Contratista i
C.C 52 3RIO75 de bogota
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ERMERO CODIGO 243 GRADO 20
l FIRMA M ,‘




CUENTA DE COBRO 01 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit. 9000959051-7

NUBIA GALINDO CAMACHO

C.C 52383075 BOGOTAD.C.
LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY UN MIL DOS CIENTOS PESOS MCTE

($2.671.200) -

Por concepto de 240 horas honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato N. PS 4530 2024 correspondiente al mes del 01 al 30 de
septiembre 2024.

OBJETIVO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ENFERMERA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Nbic CG\*“O\O Oom%h@

NUBIA GALINDO CAMACHO

Cédula: 52383075

Teléfono: 3144046514

Direccion: Carrera 46 #59c¢ sur

No cuenta bancaria 912-564116-15

FECHA: 30 de septiembre de 2024
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Sabado, 27 de julio de 2024

Senores:
A gquien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NUVIA GALINDO CAMACHO identificado(a) con
CC. 52383075 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-564116-15 2023/08/18 Activa

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
_ Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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porvenir

so6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Eil su condicion de adiministradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NUVIA GALINDO CAMACHO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.383.075, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Julio del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S S —

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revisc periédicamente su Historia Laboral, ¢l capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a orvenir,com y actualice su Historia Laboral.
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Medellin, 5 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que NUVIA GALINDO CAMACHO con documento de identidad C52383075, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT N900958051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacién:

Fechainicio Fecha fin Tipa cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ::a::udo I:tsI:aci on Estado cebertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO

2024-08-16 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS &Rgglf‘é’ﬁggﬁﬁgs 0000000001 | 3 2.436 EgBERTURA
SUPERIOR A UN MES

LA

- Hedellln 004 4444370 * Hanizales 000 0011200
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
-Cali 602 3808938 ¥ Cartagena 605 6424938 camIracelra ram rn arlenra asee



