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ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

: 20140222

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS5 4952 T i CDP, No: | Jeyy I

Procesa que perienece; DRECCHON

SERVICIOS FIOSPITALARKIS-ENFERMERIA

Servicio al que pertenece: URGENCIAS ADULTO

Usldad o ls que pertencoe: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contrativta: [ STEFANY GERALDINE OCAMPO ESTRADA | ce [Lonesras ] ¢ [pOGOTA ]
VAl y
Fecha Inicia: Fecha Terminackdn Inlclal: Valor Mensaal: Vilor s cobrar: | $2.404 0807 AI/
7
ApiciON/ | vaLOR cop | FECHADE FECHA DE N' [ MESDECUENTADE| oo oo ‘;A::;‘:;';r;:g) NUMERO DE groiA bk
1O el N
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA cos ‘ehoriis PLANILLA PLANILUA
1 SEFTIEMIRE 32404 050 30 [}
VALOR INICIAL VALORTOTAL ’ -
Hiiinien do DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata -
$4.652.340 $4.652,040 52404080 s1mme

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL C(}NTEATO

OBRJETO DEL CONTRATO

PR

DE 5

SRVICKOS DI SALUD CENTROGRIENTE E &

vl

L

TAR SERVICIOSTECKICOS OOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DRECCION DI SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackn de actividades pars ¢l perioda;

Desdde: I:n:um-ﬂl 7 |

Hasta: | Forids0 7 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eniigalacdan e Ls mirssta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO BE CAla
Ol ACTON

PRODUTO O EVIDENULY

Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con

Se presto ¢l servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas con el

traslado y entrega de muestras de

MENOICs ¢n

patologla

cn consultorio, trastado ¥ entrega de mucstras & patologia ¢l mes de SEPTIEMBRE DE
2024

1 eFsupervisor del contraia para ¢l desamollo de las mismas . ;\:};;n‘imt del contrato para el desarrollo de las mismas durante ¢l mes de SEFTIEMBRE DE | Programacion de actividades duanas
Realzar sctvidades propas del cuidado de enf phiendo los los |5¢ Realizo las actividades propuas del cuidado de i phicndo los p i
1 institucionales previniendo acciones inseguras en La prestacion de servicios de i fea g do acciones inscguras en la prestacidn de servicios de salud. ( reabo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
salud ( recibo y entrega de tumo, sctividades de enformeria v demds actividades |y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demas actividades qua se deniven del proceso . - o
gue se deriven del proceso de enfermeria de ia en el mes de SEPTIEMBRE DE 2014
3 Notificar inmed las accioncs insc das a sus pacicnics al Se N de las acciones 8 sus p al médico [ stiiaa Clisicas Aplieativo Dingmica
médico de tumo. jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte, dz turno, jefc inmediato y en ¢l sistema de reponte en ¢l mes de SEFTIEMBRE  DE 2024 i g
‘ Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ al médico tratante, sobre los cambios | Informar a la enfermera jefe del senvicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado [ Clisiicas Aplicative Dinatica
del estado clinico de los pacientes en forma oporiuna ¥ adecuada clinico de los pacicnics en forma oportuna y adecuada SEPTIEMBRE DE 2024 L4
Ficvisar la Histona climea &= Tos w:wmlmd? sucvolucion cvisar [a Histona clinica & Tos pacicnics asignados conocicndo su cvolucion diarna, Aplication Alaea s reguiira on dinaiica
5 |diana, rratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del para realizar ¢l plan d¢ cuidado de Enfermeria integral del paciente %
: perencial
|- Ipaciente SEPTIEMBRE DE 2024
Diligenciar los registros de las atenciones, dades ¢ Dilig los registros de las atencioncs, proc ades ¢ que
¢ |mtervenciones. que permita mantencr lizados los informes estadisti permita mantener actualizados los informes estadistices definidos por la normatividad vigente Historias Clinicas Aplicativa Dinantica
|definidos por 12 normatividad vigente y todos aquellos registros necesanios para el [y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y Lht et
= I de las procesos de costos ¥ Macturacidn facturacién SEPTIEMBRE DE 2024
B Cumplir las normas les de bi dad, vigilancia cpidemiolégica,  |Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia cpidemiolog tion Sequi ’ "
gestidn ambicntal, salud ecupacional y demds politicas | bicntal, salud Iy demis politicas Institucionales. SEPTIEMBRE DE 2024 e R
Responder par 108 inscntanos, realizar control, consenvacion y uso ad dode  |Responder por los realizar control, conservacion v uso adecuado de los equipos,
% |los equipos, clementos ¢ insumas, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del |clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de 1a infracstructura del servicio y/o grea donde | Libro de Inventario servicios
servicio vio drea donde se encucntre desarrollando las sctividades se encuentre desarrollando las actividades ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024
Ofrecer trato con calidez v calidad al pacicnts y la famubia, dando una atencadn Offecer trato con calides y calidad al paciente y 1a fanulia, dando una atencidn humanizada
9 | humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politca conservando ¢l respeto por 13 dignidad humana segin politica institucional de humanizacién | Formato de educacion al paciente y la familia
institucional de humaniracidn ’SEI‘I]EMI!RE DE 2024
Manterer 13 reserva y confidencialidad de 1a informacion clinica y personal de | Mantener la resenva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los pacienics, fista dc chequoo autosantrol u verification de
10 |los pacicntes, dando cumplimicnto a la resolucidn 1995 y al manual de mangjo e |dando cumplimicato a la resolucion 1995 y al manual de mangjo de historia clinica i . e ‘dc b
historia elinica establecido por 13 institucién establecido poe 13 institucidn SEPTIEMBRE DE 2024 x
| Realizar ascsorias pretest v pruchas rapidas on los difcrenics servicios Realizar ascsorias pretest ¥ pruchas rapidas on los diferenics servicios intramurales ¥
Vi limsramurales y extramurales segin solicitudes realizadas gencrando el respective | extramurales segln solicitudes realizadas gencrando el respective registro en la histonia MHist ST 2
istorias Clinicas Aplicative Dinanuca
registro en la histoeia clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los |clinica, planillas e informes parantizando que se realicen los respectivos informes
respectives informes SEPTIEMBRE DE 2024
Realizar busqueda activa de poblacion clave, realivanda todo ¢l proceso Fealizar busqueda sctiva de poblacidz clave, realizando todo ¢l proceso pondicntc para 2 .
L pond . para ¢l diags (pruchas rapidas <t dugndstico (pruchas rapidas SEFTIE DE 2024 Hurtoriat Ctinfeas Aplicatso Dinamicy
= Portar ¢l camnet institucional de la SUBRED dusante 1a ejecucian da las Se Porto el camet institucional de la Subred durante 13 gjecucion de actividades contractuales Seguimienta supersision
actividades contractusles. durantz ¢l mes de SEPTIEMBRE 2024 |
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retomar limpicza y desinfeceidn del Se solicita, Alista, cntrega, custodia ¥ retoma limpicza y desinfeccion del instrumental segun |Formatos de Limpicsa y desinfo
14 |instrumental segin ol drea que corresponda temiendo en cuenta ¢l manual de ¢l rea que corresponda tenicindo e cusnta ¢l manual de central de estenilizacion institucional |FT-131 Y MI-TV-FT-032 Se
wentral de estenlizacién institucional en ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio ¥ con las asignaciones realizadas | S¢ cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la
P L 1=.mfmnna coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ an de dora, 1o cual incluye apoyo ¢ instrumentacidn de procedimicntos menores | o Lo Aplicativo Dinamica




Realizar la recepeion, custodia v entrega opertuna de las historias clinicas de

8¢ recepeiona, la custodia y entrega oportuna de Las historias clinicas de contingencia,

16 1, formatos de do al archivo de gestidn formatos de conscntimicnto informado al archivo de gestidn & 1, realizado el registro | S supenision
d 1, realizado ¢l registro en ¢l formato correspandicnic en cl formato correspondicnte del mes de SEPTIEMBRE DE 2024
17 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacidn de | Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de 12 Subred Sexuimicue epervisidn
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente ES E. trieerada de Servicios de Salud Centro onienie E.S E. SEPTIEMBRE DE 2024 & pery
Orgamzar el servicio y realizar alistamicnto de drcas con la dotacién nocesania y
18 |mostenctlos ordenados para facilitar 1a prestacion de servicio adecuado ¥ Sc realizo limpienza recucrente entre semana y fings de semana desinfeccion terminal para
Oporung. | mantener Limpio v ordenada la unidad del &nm:c para clmesde SEFTIEMBRE DE 2024 |Formatos de Limpicrea y desinfeccion
19 Ejccutar procedimicntos ¥ cuidados a los pacientes que requicren manco en <l Ejecuto los procedimicnics ¥ mancjocn ¢l p

programa de clinica de hendas

de clinica de heridas ¢l mes de

Seguimiento superyisidn

0 Velar por ¢l cuidado v aprovect de los ¥ existencias de WVelar por el cuidado y ap h de los ¥ de insumos ¥

insumas ¥ medicamentos de los pacicntes del servicio medicamentos de los pacientes del servicio en ¢l mes de SEPTIEMDBRE DE 2024

Responder por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos,

clementos ¢ insumos ¥ recibir prendas de ropa quirerjica para la elaboracion de
21 paquetes teniendo on cucnia las tarcas de sutoclaves de Esterilizacion en cuanto | Se realizo la revision diaria del inventano cormespondiente al arca en el mes de e e

acomodacion de la cargas en la cimars, colocacion diaria de test Bowie & Dick y |SEPTIEMBRE DE 2024 ¥ Lo}

el i del proceso de valid die cada carga y registro en los formatos

cormespondicnics

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos cstablecidos y realizar ¢l | Diligenciar en fonma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y [Sisuiniciio noenisitn
33 | registro y lectura a diario de termo hidrometris del servicio, loctura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 b B

Dar ¢ con | blecida en las normas ¥ los de la L

a 1 adecuado del uniforme durante la programacion de idades 1 A

23 |en cuanto a ¢l uso del uniforme v clementos de proteccion dentro de las drcas Bevealia el w el el rin o PrEL Tk s SUpeTyision

asignadas

de SEPTIEMBRE DE 2024

Apovar ¢l cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad segin ¢l requenmicnto
dz la normatividad vigente, asistir a jormadas de capacitaciones, reunioncs y
CVERLOS QuE §C P en el servicio, C en ¢l formato de necesidad de
personal que hace pane integral del presente contrato Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace pane integral del presenie contrato

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para cl mes de
SEPTIEMBRE DE 2024

Scguimicnto supen ision

Realizar al p 1de ia en 1a revision mensual del
carro, secuencia y venificacidn de seguridad, registros scgun
formatos establecidos :mu:m!om cw:nu el registro de temperatura y descarga.
Desfit segun p 1.C idas en ¢l formato d
negesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

dad

Sc Realizac segun p fo carro paro, LR de
seguridad, registros oportunos segdn formatos establecidos teniendo en cucnta el repistro de
lenuperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en cl mes de SEPTIEMBRE
DE 2024

Seguimiento superyision

Nods: Ea deber comtractual anexar la cortaficacsin del pago a Salbud, peasstn y ARL Ea cano de tener contrath niove
adjuntar ol woporte de aliliacién al Siviema Ceneral de Sepuridad Social en Salud como cotizante y afiliscidn 8 pencidn,
Tenicndo en cuenta qoe con 1a mnplensentacain del Dvcreso 1273 de 2018 o pago de apories 1a hace da maners vencida. de

scuerdo oo las fechas establocidas en o Decreto 1990 de 2014

<yezinndC .

Firma del Contrativta

[ T 023957 439 /" de

BOGOTA /s

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
s
r
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA J
]




CUENTA DE COBRO No.1-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 800.959.051-7

DEBE A

STEFANY GERALDINE OCAMPO ESTRADA/
C.C. 1023957439DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL OCHENTA PESOS M/€TE
$2.404.080

Vi

Por concepto de: 216 HORAS
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS d952/2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2024

&
OBJETO: PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO 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

i)\ PFC,\'."\Y\% O 2
STEFANY GERALDINE OCAMPO ESTRADA
C.C. 1023957439 DE BOGOTA
Cel. 3214224963
Dir: CARRERA 7 C 6-19 SUR
Cuenta: 667402595 BANCOLOMBIA AHORROS
30/09/2024

/




WS E.

P.S. Samtas

Sanitas Internacion

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Stefany Geraldine Ocampo Estrada, identificado(a) con CC numero 1023957439, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.LT. 822001338 RENOVAR LTDA Desde 02/05/2024 - Vigente
N.I.T. 830090073 ASOCIACIONDE AMIGOS CONTRA EL

CANCERPROSEGUIR Desde 10/04/2024 Hasta 24/04/2024N.L.T.

900215151 CENTRO DE ESPECIALISTAS IPS LOGROS SAS
Desde 21/02/2024 Hasta 29/02/2024N.1.T. 901043285
FLEXITEMPORAL Desde 16/12/2023 Hasta 19/12/2023N.L.T.
860517302 FUNDACIONUNIVERSITARA DEL AREA ANDINA
Desde 23/01/2023 Hasta 05/09/2023

Generado por interfaces

CC 1023957439

Stefany Geraldine Ocampo Estlrada
Titular

Titular

23/01/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2020

Activo(a)

18 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
18 semanas

Contributivo

01/08/2020

Mo aplica

11/09/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



@) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 822001338 Cédula Usuario: CC 26271973
Nombre: CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO SAS
Direccion: CLL 33 N 42 30 BR BARZAL ALTO
Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
Correo electronico: RENOVAR.LTDA@HOTMAIL.COM
Teléfono: 6849901 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS
ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

NCIERA

DE COLONMBIA

SUPERNTENDEMNCIA FINAP

VIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 26271973 ROSARIO LOZANO PE?A

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado ' Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11328 03/05/2024 CC 1023957439 OCAMPO ESTRADA STEFANY 3 2.43600 Dependiente

OBSEPVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

WIS 4 13 FRIS v 04

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

456D06E920CAAB35BDBBIE3CD39BBBOS Certificado imoreso el dia 5/2/2024 11:49:43 AM por el portal de empresas Edesk

P Positiva Compaiia de Seguros S.A.  Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, P
¥ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co T }

.':";---j; @ Positiva Compaiiia de Seguros (D @PositivaCol  © PasitivaColombia ¥

am

El emprendimianto’ |
es d_a:_toz(_'lr.is'_'_.;.‘e?_g z}



vy Sierow

AT RN .
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
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

STEFANY GERALDINE OCAMPO ESTRADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.957.439, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Agosto del 2024.

] ‘.l

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

",Q:

Tenga 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
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

e_andos de Péﬁéiune_s ) (E"elaantias S.A. - Nil: 800.144,331-3 : Filial. de ;




Certificacion
Ba R carl d | Bancolombia

Lunes, 5 de agosto de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STEFANNY GERALDINE OCANMPO ESTRADA

identificado(a) con CC. 1023957439 a la fecha de expedicién de esta certficacion. terz 027 =
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura | Estzdo
| -

Cuenta de ahorro 667-402500-95 2022/08/03 i oty

w

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionaces =

~ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con Iz
* Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 S0 00 - Bogota - Lozz! |

. Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Czli - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01200 0% 122= ST.TiE el
. Telef¢nicas en el exterior: Espaia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 8656 379 27 14

i

i:

:

: P——

5 Santiago Valencia Calderdin

2 Vder Area de Conaanmiento Autoservioias

Powered hv B camSeanner



