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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

P Ol ] GESTION HOSPITALARIA
No, CONTRATO - OPS: PS5 4533 2024 C.D.F. No.: 1568 T AUBREEIENCES - .
Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I YILIAN VIVIANNY IBARGUEN CUERO I C.C. ll, 133,684,790 ] de: |i'i()(i{ ITA ]

Fecha Terminacin inicial:

2024-08-15

Valor Mensual:

Valor a cobrary |8 2671200 ‘

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| /b o o ‘;:LG(I’_:{:“‘&? NOMmeroDE | ”](,_:'(’.‘0"}‘
RO SI ADICION : INICIO TERMINACION CTA COBRO il = 3 PLANILLA | s
SOCIAL | PLANILLA
1 SEPTIEMDRE $ 2,671,200
| |
i I
I
Il
—
—
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2 o :
— SH AN R T BT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrata
5 6,284,740 5 6,284,740 52,671,200 3 3,613,540

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Rela?n de actividades para ¢l periodo:

Desde:  [2024-070-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la pinuta)

IIn;ta:l:u:aua._‘.u I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOUO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas

Sz presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con ¢l

s drarias

de histonia elinica establecido por la institucion

clinica establecido por la mstitucion

1 supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de SEPTIEMBRE | Programacion de peteadad

con ¢l supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas DE 2024 :

leealizar actividades propaas del curdado de enfi cumphiendo los Se Realizo las actividades propias del ewrdado de enfermeria cumphendo los protocoloes
3 protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en 1a prestacion de institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud ( Historiae Clinteaesnal

B + . " : istonas Chimeas TGNV
servicios de salud. ( recibo y entrega de o, actividades de enfermeria y demas [recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria y demas acuividades que se denven del | : " R
actividades que se denven del proceso de enfermeria proceso de enfermeria en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024
o . Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al |
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al ; bt 2= ! i

3 s 5 médico de turno, jefe inmediato ¥ en ¢l sistema de reporte en el mes de SEPTIEMBRE DE | Histonias Clir

medico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de repone 2024
4 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado Ilisteriss Clinichs R

- i 151071 ALMCAs s [ Y ) nca
del estado climco de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los pacientes en forma oporiuna y adecuada : :
Hevisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conocrendo su evolucion | . ] i
3 ShE Levisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, Aplicativo Almera v registro en dinamica
5 [diana, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del e : : 2 H
i tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente gerencial

paciente ;

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones,
é intervenciones, que permita mantener actualizados los imformes estadisticos que permita mantever actualizados los informes estadisticos definidos por [a normatividad Historias Clinicas AnliEativo Dinamics

; : 3 ; ; : as cas a a

|definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesanos para {vigente y todos aquelios registros necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos P

elc limi delosy de costos y facturacion y facturacion
1 Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigil epidemiologica,  |Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigilancia eprdemiologica, gestion Eai e g

- 5 3 4 £ Seguumento CrVISION

lzestion amt 1, salud ocup 1y demis p Institucionales b 1, salud ocuj | y demas politicas Institucionales. :

Respander por los inventanos, realizar control, conservacion y uso adecuado de |Responder por los inventanos, realizar control, conservacion y uso adecuado de los
8 |los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura [equipos, elementos e insumos, al igual que el cwrdado de fa infraestructura del servicio vo | Libra de Inventano servicios

del servicio /o area donde se encuentre desarrollando las actividades area donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de SEPTIEMBRE DE 2024

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion  [Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada
9 |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica conservando el respeto por la digmidad humana segun politica institucional de Formato de educacion al paciente y la familia

| de humanizacion h zaz10n B
: ayc enciali i { ] M Ia reserva y confidel a informacion clinica y personal de los . . —

| Mantener la reserva y confidencialidad de Ea 19!’0nm::0n clinica y personal de ; eserva y confid necialidad de Ialm ormacion ¢ yp : lista de chequeo autocoritrol u verificacion de

1w (losp , dando alar 1995 v al manual de manejo  |pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 v al manual de manejo de histonia

adherencia a protocelos Je enfermena
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Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes servicios
; : Realizar asesorias pretest y plu:bm ripidas en los diferentes servicios intramurales y
intramurales y extramurales segun solicitudes realizadas generando el respectivo Pl h: G
" L ; ales segun generando el respectivo registro en la histonia Historias Climeas Aplictivo Dinamica
registro en la histona climca, plamilas ¢ informes garantizando que se realicen _ ;
: clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes
los respectivos informes
Realizar busqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso Realizar busqued. activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente :
12 o % yz2 ; . Historias Climeas Aplicativo Dinamica
p para el diag (pruebas ripidas para el diagnostico (pruebas rapidas
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades —_— .
13 5 Seguimiento supervision
actividades contractuales contractuales durante el mes de SEFTIEMBRE 2024
Solicttar, Alistar, entregar, diar ¥ 1 y desinfe del Se solicita, Absta, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instn tal Feccton MI-TV-
14 [instrumental segin el drea que corresponda Icn:cndo en cuenta el manual de segun ¢l darea que corresponda iemendo en cuenta ¢l manual de central de estenhizacion FT-131 ¥ MITV-FT nmienio
central de estenlizacion mstitucional institucional en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio ¥ con las asignaciones Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la
15 |realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e enfermera coordmadora, lo cual incluye apoyo e 100 de proc 1 Historias Climicas Aplicative Dinamica
macion de v dimientos menores en consultonio, traslado y entrega de en ltorio, traslado y entrega de muestras de patologia el mes de
Realizar la recepeion, custodia y entrega aportuna de las histonias elinicas de Se recep , la y entrega op de las histonias climcas de contingencia,
16 |contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion fi dec 1o 1nf fo al archivo de gestion documental, realizado el Seguimiento supervision
documental, realizado el registro en ¢l formato correspondiente registro en el formato correspondiente del mes de SEPTIEMBRE 2024
1 Apoyar actividades relacionadas con el de acreditacion y habilitacién de | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred Sequimiento supervisior
i E > : : Sey SRS SUPETVISIan
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente ES E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E. b £nio supe
1§ Organizar el servicro y realizar a]’mnucnto de dreas con Ta do.acwu necesana y | Se realizo impienza recuerenie enlre semana y nes de sermana desimieccion
mantenerlos f terminal para mantener limpio y ordenada la unidad del paciente. para el mes de Fermatos de Limpicza y desinfeccion
19 Ejecutar procedimientos y cuidados a los pa::cntes qur requieren m.mc_]n enel |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en ¢l
prog de clinica de heridas programa de clinica de heridas el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 Sequimiento supervisicn
20 Velar por el ewndado y aprovech de los 05 y existencias de Velar por el curdado y af hamiento de los y existencias de insumos y
insumos y medicamentos de los pacientes del servicio medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de SEPTIEMBRE DEL 2024
Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos y recibir prendas de ropa quirurjica para la elaboracion de
4) |Paquetes temendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto | Se realizo la revision diaria del inventanio correspondiente al area en el mes de SE e
acomodacion de la cargas en la cdmara, colocacion diana de test Bowie & Dick |SEPTIEMBRE 2024 b ekl '
y ¢l montoreo del proceso de validacion de cada carga y registro en los formatos
correspondientes
1 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar  |Diligenciar en forma adecuada cxda uno de los formatos establecidos y realizar ¢l registroy T
; ; : 2 ik teand i 16 vision
el registro y lectura a diano de termo hidrometria del servicio lectura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 " P
i lo establecid [ tocolos de | titucid ) ; 3 oo
13 oar cun:phm:emc s“ln n.;s '1‘ .cu lor:"n:'s r:;”muly E::n[’::n‘::o : L:‘;"e::mn Se realizo el uso adecuacio del uniforme durante la programacion de actividades S R R
:ncu.:rl\oae uso del umiorme y elementos de proted e paraelmesde SEPTIEMBRE 2024 b1t o pervision
15
Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segin el
requenmiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,
2| y eventos que se | en el servicio. Contenidas en el formato de | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para ¢l Sl e
i - 1A wis10n
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato € d mes de SEPTIEMBRE DE 2024 L3 Rsup
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
Realizar acompanamiento al profesional de enfermerla en la revisidn mensual Se Reahiza cumplinuento segin protocolo carro paro, secuencia y venficacion candados de
del carro, secuencia y venficacion candados de segundad, registros oportunos ; s :
_ p i segundad, registros oportunos segin formatos establecidos teniendo en cuenta el regestro def
25 |segin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temperatura y bl . | Seguimiento supervision
- i : temperatura y descarga. Desfibnlador en el servicio asignado en el mes de SEPTIEMBRE
descarga. Desfibrilador segin protocolo institucional. Contenidas en el formato 2024
de necesidad de personal que hace pante integral del presente contrato =
'
i
Observaciones:

Notar Es deber contractual ancxar la centificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nueve
adjuntar ¢ soporte de afiliacién al Sistemo General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pension.,
Tenicndo on cucnta que con ba implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vendida de)

acuerdo con Las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

hlap | baiguen

Firma del Contratista

C.C.

1.133.6843%0 « Beqota

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

L
NOMBRE: NATHALY DUQUE SALAZAR ﬂ
i
CARGO: ENFERMERO CODIGO 242 CRADO 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

DEBE A

YILIAN VIVIANNY IBARGUEN CUERO
C.C. 1133684790 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
2671200

Por concepto de: 240 HORAS _
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4533 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO 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 1/09/2024 AL 30/09/2024

Uihan \baugeen
YILIAN VIVIANNY IBARGUEN CUERO
C.C. 1133684790 DE BOGOTA
Cel. 3147183350
Dir: CALLE 69B SUR 85-22
Cuenta: 0550488446360486 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30/9/2024




CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1133684790 YILIAN VIVIANNY IBARGUEN CUERO

Estado Cotizante: Vigente
Causal: 0824 0724
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 01/05/2021

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 10 de Septiembre de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

i

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.

; i’ 7 P i
o



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

IT 2ann 9294 o
I\.';I oy 24,0l

CERTIFICA QUE:

YILIAN VIVIANNY IBARGUEN CUERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.133.684.790, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

"enga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
icumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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& DAVIVIENDA |

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/09/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

Subred centro oriente

Por medio de la presente hacemos constar que la senora YILIAN VIVIANNY IBARGUEN
CUERO con Cédula de Ciudadania nimero 1133684790

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488446360486
Fecha de apertura 13/07/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

3l Bancs Davenda S0
| LTI

Barco Daveenca 5 A



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

YILIAN VIVIANNY
IBARGUEN CUERO

C.C 1133684790
Nit N900959051
Afiliado INDEPENDIENTE

Empresa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD




