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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio: 24

. . } . Proceso que perfencoe: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: PS 1501 2024 C.LP. Ko 140 -—— - — -
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad a la que pertenece: CAPS ANTONIO NARING
Nambre del Contratista: I MARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA ] C.C. |52270 346 I |I1(](i(}'l'a\

Fecha Terminacion inicial:

01-21

...

Valor Mensual:

|S 1978 752 |

Valor a cobrar:

S 1.983.552

|

ADICION/ VALOR cop FECHA DE “ .I"ECII;\ DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘btl(_:DlrF:t:.I;\.:,[? NUMERO DE ”.i"h;::\()m.

OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] $ 1978752 914 20240321 2024-04-20 1 § 670 502 £ 360 700 946064270 17172004
2 32011976 1261 2024-04-21 2024-05.20 2 S 1978782 406 400 9462071764 3
3 3246593 301 1613 224-05-21 2024-06-30 3 \Mk/n ST § 402 2 [ETEEEE 12032004
4 $ 2019976 2199 2024-07-01 2024-07-11 4 ABRIL S 107K 782 $ 402 700 ST 102024
b 36,059 428 2606 2024-08-001 2024-10-31 § MAYD 31806 304 § 402 200 BAGG I THI 140572024
[ S 14700 2784 2024-08-01 2024-10-31 i JUNID S 1730408 SIOHTOHITH 14062024
7 7 JULIO $2019970 5402 200 GALHIIISE 150773024
% ] f\QQﬁTU 51921 566 5402 200 G4TO4E2361 [ERTETRRE]
7 9 3 31983552 $ 402 204 ATINA0332 BP0
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL e 3 : =
P a—— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratoe
53957504 $ 18.744.137 515921914 §1.812.11)

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DI ENFERMERIA 11 PARA DESARROLL
SERVICIOS I

AR ACTIVIDADES
LUD CENTRO ORIENTEES E

A DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Helacion de actividades para el periodo:

“lil::lhlflul.\u I

Z

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(o catipualadan o la snita)

1 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA e
OBLIGATION PRODUTO O EVIDENCIA

seguridad ¢ integridad del paciente (barandas arnba, oxigeno, protegiendo al

Traslado de los pacientes a los servicios, venticando la disponibilidad de la cama,

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

del servicio

paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de septiembre 2024

1 3 Ly g AR L : 3 Programacion de Turnos
paciente del frio, v cuidado de su intimidad) y demas reglamentacion establecida septiemhre 2024 7
por la Entidad 4
2 |Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de septiembre 2024 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
f
3 |Usar 1os elementos de bioseguridad en ¢ traslado de muestras y prozedimientos. | Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de septiembre 2024 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
’ Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laborstorios, |E1 100% de las actividades derivadas del plan de cndado de enfermeria se realizaron teniendo Historias C1 Nilisaiive D
o . . slonas IMCAS APECINVG LHRAmICS
ecografias, rayos X, e1¢ ) en cuenta las practicas seguras ¢l mes de septiembre-2024 f
o | Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por fa integridad y Se realizo el reportes de los sucesos de seguniadad identificados en ¢l mes de septiembre Nl A
s 5 ’ Aplicativo Alme
sepundad de los mismos 2024
6 Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo Historias Clinicas Aplicativa inam
3 " = . . stornas [ L LAty inamca
equipos v clementos suministrados para llevar a cabo su actividad de trabajo el mes de septiembre 2024
: e ; . Se realizo 1a revision de las historias ellinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de :
7 {Realizar 1a desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo : Spiges ¥ % Histonas Clinicas Aplicativa Dinamica
septiembre DE 2024
mir de forma responsable v respetuosa la atencion al paciente y compaderos |Se garantizo ¢l proceso de Timpieza y desinfeccion, mitinana terminal de las unidades del : \ :
3 A N ponsabley resp P ’ F & P J y ¥ Formatos de Limpiera v desinfecoon
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9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en ¢l aplicativo
de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de septiembre
2024

Historias Chinicas Aplicativo Dinamica

Asistir 3 las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la

10 R R e T Se garantizo ¢l cumpli »de las les ¢n el mes de septiembre 2024 Seguimiento supervision
ad, de ¢ : :
n Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de su | Se realizo la diaria del i 10 €Ot al area en ¢l mes de septiembre e g Tiventarts sebncias
servicio y de todos aquellos propios del mismo. 2024 :
Informar dafios de equipos o accidentes ocurnidos durante el traslado de Se reali las actividades contractuales do encuenta los documentos intitucionales o sni
12 o Seguimiento supervision
pacientes relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de septiembre DE 2024 =
¥ P P
1 Informar aportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten | Se realizo la partipacion en Ias reuniones v capacitaciones programadas para ef mes de st s A stanci
cOn pacientes, Muesiras y equipos septiembre 2024 - ’
Frasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada | Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinania y terminal de las unidades del i y .
14 Formatos de Limpieza y desinfeccion

para tal fin

paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de septiembre 2024

Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y valoraciones
15 |requeridas, en forma oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del
servicio

Se realizo 1a toma de muestras de laboratonio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en ¢l mes de septiembre 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

como tac,

Tramitar oportunamente las ordenes de especiales

ceografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
septiembre 2024

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

17 [Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes

asignados en el mes de septiembre 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Ofrecer trato con cahdez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes
de septiembre 2024

Concepto coordinadora

Observaciones:
192 HORAS

wuenta yue oon be ampdementacion del Deercto 1273 de 2018 ¢l

actual anexar 1o certificacion del pago a Salud, penon ¥ ARL. En caso de tener contrato rcve adjuntar)
n ol Sesterna Cieneral de Scgundad Social en Salsd comao cotizante v afilacion & penssin, Tenendo en
Tage de apories se hace de manera veneada de acucrdo con las

Jarlha Hadt nez

Firma del Contratista

fchas eatabil en ol Dicerelo 19900 Je 2016
[ o2 o8 522703460 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN

CARGO:

DIRECTOR AMBULATORIOS

FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 9
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A
MARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA
C.C. 52.270.346 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/Cte.
($1.983.552)

s

7

Por concepto de: Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
1501 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente del 1 al 30 del mes de SEPTIEMBRE de
2024

/,

&
/

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Horas certificar: 192 HORAS

H v A C. H@VL(MZ,
MARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA
C.C. 52270346 DE BOGOTA
Cel. 3138378678
Dir: Carrera 3 b Bis Este 46a-11 sur
Cuenta:488416778485 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
FECHA:30/09/2024
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apories

Resumen General de Pago

% enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ; %
| Identificacién ..i. Razon Soclal ... = <. Clase Aportante Sucurs#! Principal Direccice. Ciudad-Dep Te i mxai:_mﬂmﬁzba | el
i
CC 52270046 urnﬂzug% INDEPERDIENTE PRINCIPAL CRA 3 A BIS ESTE NO 44 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. w3 ] __ Ho
OHSUELD 09 APTO 20N |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo -~ Clave . Tipo " Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 102408 04182512 9471860132 I 024409411 2024109709 | BANCO DE OCCIDENTE [+] 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificectén | Aporte ige [ofes] - 1BC #oorte | Codigo [Dias 18C ois|  1BC Aporte  [pias|  18C
300, £208,000 51,300,000 $142,500 so 0 £1,300,000 $31,700
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 £1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 0 %0
1 _R _EaE _xiaﬂ.:n:s _u.:s_ _ 30 $1,300,000 5200,000| Epsoos| 30 1,300,000 $162,500 ] sa| : 59 1464 30 £1,300,000 si,t00] o 50 [
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $182,500 $0 0 §1,300,000 $31,700 $0 50




