Secretaria de Saiua
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE

o

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 4

FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.DP.Not Evecess fuc pericmst MESIONAL
Servicio al que pertenece: PEDIATRIA
Unidad a [a que pertenece: HUMES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ ZORAIDA CUBILLOS DIAZ ] c.c. [51872347 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inielo: 2024-03-2 Fecha Terminacién iicial: 2024-04-20 Valor Mensual: $2267.320 Valor a cobrar: |;F‘Jl2‘l-l 7 J
ECHADE |
ADICION! | VALOR | (pp | FECHADE | FECHADE N |MESDECUNTADE| o0\ o0 b e ‘;’}'&?,'Ef;‘ff NiMERODE | FECHADE
OTRO SI ON INICIO TERMINACIO! COBRO -
ADICT ERM N CTA (_, SOCIAL PLANILLA FLANIERA
$ 1947516 915 20240321 | 20240420 [ $ 1793244 § 402200 741014 20772024
$1.942089 20240421 010520 J 2 MARZO SL9I6OI6 _ F  $402200 75800416 31272024 F
3 ABRIL R § 302.200 75836854 | 10042024,
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Remende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS muunos’ SALDO DEL CONTRATO
contrato
S2242147 $7.131.752 § 5.503.404 S 1628348
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
‘TAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR NFERMERIA H PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
£ Vi
Relacion de actividades para el periodo: Desde: |1uz4-o-w| 7 Ilnn:l:muu-w 7 1
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las ctipuladss en b micuta) ACTIVIDADES DISAKIH)LI'.ADOS;:N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con
¢l supervisor del contrate para el desarrollo de las mismas -

Se presto o servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con ¢l
supervisor del contrato para ¢l desarrollo de las mismas durantc ¢l mes de ABRIL DE %024

Programacion de actividades diarias

Realizar actividades propias del cwidado de enfe ia cumpliendo fos p 1os |5c Realizo las_actividades propias del cuidado de enfe i licndo los p h
institucional inicndo acciones i cnla on de servicios de institucionales previniendo accioncs inscguras en la prestacion de servicios de salud. (recibo | . s L
£ k3 S S & . s % i H i}

2 salud. ( recibo v entrega de tumo, actividades de enfermeria v demis actividades |y entrega de turmo, actividades de enfermeria 5'dcrnasacr1.l\'1&dls que s¢ deriven del proceso Hisiofias Clinicas Apticativo Dinorcd

que sc deriven del proceso de enl i de enfermeria en ¢l mes de ABRIL DE 2024 yd

. Notificar inmediatamente las accioncs inseg idas a sus pack al Se Notifi dei las acciones inseguras ocurridas a sus pacicntes al médico | . e s N
3 | médico de lumo, jcf inmediato y cn ¢l sistema de reporte. dc tumo, jefi inmediato y cn ol sistema de reportc cn el mes de ABRIL DE 2024 Hisorsas Clinicas. Aphcativo binamica
il Informar a la enfermera jefe del servicio y ol médico u?:l::‘me, sx‘rbn: los cambios | Informar a la enformera jefie del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

del estado clinico de los p cn forma op ¥

clinice de Jos pacicntes en forma oporfuna y adecuada

Revisar Ta Histona chimca ¢ 105 pacicnics asignadas conocicndo su cvolucion
5 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermcria integral del

pacicnle

Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su cvolucion diaria,
tralamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermicria integral det pacicale

Aplicativo Almcra y registro en dinamica

gerencial

Diligenciar los registros de fas atenciones, procedimicntos, activ idades ¢

Diligenciar los segistros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que
il disti ik ividad

intervenciones, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos permita actualizados los informes por la o . .
6 A i 2 % 3 p : g Zat Hisl i licativo Dinamit
definidos por la normatividad vigentc y todos aquellos registros necesarios para ¢l |vigente ¥ todos aquellos registros necesarios para ef cumplimiento de Yos procesos de costos isloiss Climicas Aplietiive =
cumplimiento de los procesos de costos ¥ facluracion v facturacion
Cumplir las normas instils de bioscguridad, vigilancia cpidemiologi Cumglir las normas les de bic idad, vigilancia cpidemiolbgica, gestion L i
7 B = 5 = S A : s, i a Vi
gestion ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. i, satud ocup } v demas poll Institucionales. Ségummicnio sopervision

Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de
8 |los cquipos, elementos c insumos, al igual que cf cuidado de la infraestructura del
|servicio vio drea donde se encucnlre desamollando las actividades

Responder por los mventarios, realizar ‘Control, conservacion y uso adecuado d¢ Tos equipos,
clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de 1a infraestructura del sa\ig‘lé}'r’o area donde
s¢ cncucntre desarrollando las actividades el mes do ABRIL DE 2024 ¢

Libro dc Inventario servicios

Ofrecer tralo con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
9 |humanizada conscrvando ¢l respeto por la dignidad humana scgiin politica
|institucional de humanizacién

Ofrecer teato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana scgin politica institucional de humanizacion

Fosmalo de educacion al pacicnte y la familia

Mantencr la reserva y confidencialidad de La informacion clinica ¥ personal de

Mantener la reserva v confidenciatidad de 1a infi 1 de los p

clinicayp

lista dc chequeo autocontrol u verificacion de

10 [(fs pmcnns, dmﬂ??@f)lmnmu? a la r:iolwon 1995 v al manual de mancjo de {dando cu.mph:mmm n_ln r.e.sulucmn 1995 v al manual de mancjo de historia clinica ia a protocoles d caf 2
historia clinica porla establecido por la instilucion
Realizar asesorias pretest y prucbas rapidas en los diferentes scrvicios . . Zus s o ”
% T i b - & . Realizar asesosias pretest y prucbas rapidas cn los SCrvicios ¥
yy [fntrmmurales ¥ extrammrales segin solicitodes realizadas gencrando cl respeetivo |\ ot ceenn solicitudes realizadas gencrando el respectivo registro en la historia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registro cn la historia clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los lini Lanillas ¢ inf {iids ficen Los tivos infe
ivos inf clinica, planillas ¢ informes garanliz que sc real respectivos informes
Y TP T PV ppaTyes atid e e - = E - =
2 % a::ua‘ldc clave, cal todo cl proceso Rc::luxbuyquud.a nr:lna'dg poblacion clave, realizando todo c proceso correspondiente para Histosias Clinicas Aplicativo Dinamica
COrTesp paracl (prucbas rdpidas el prucbas rapidas
Portar ¢l camel institucional de Ja SUBRED durantc la cjecucion de las Se Porto ol carnet instilucional de la Subredfurante la ejecucion de actividades contractuales oo L
13 | actividades contractuales. durante ¢l mes de ABRIL 2024 Seamicl sfenain
Salicitar, Alistar, catregar, custodiar v retornar limpieza y desinfeceion del Se solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpicza y desinfeccion del instrumental scpiin | Formatos de Limpicza ¥ desinfeccion MI-TV-
14 |instrumental segin cl drca que corresponda Leniendo en cuenta ¢l manual de ¢l drea que comresponda teniendo cn cuenta ‘manual de central de esterilizacion institucional |FT-131 Y MI-TV-FT-052 Scguimiento
central de esterilizacion institucional cn ¢l mes de ABRILDE 2024 supervision
Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas |Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignacioncs realizadas por la
15 |por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de procedimicatos mcr!p'rcs Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

" 1

p MCNOIES €N CC trastado v catrega de mucstras de ™ c 0 ¢ entrega de mncsu:xsdc:pmg]jg_i_w_mdc MARZO DE 2024 " -
ifbendicn Ealcarpiel iy ey e hos thitmine atiniesss e a o SR R e A PR AT e G o % . |
117 e x de Can L do af archive ds gostsia fix i ROmto B B 3l die g 2 A_reaitzado o registio | Feguimionlo supervisin
1 1dncummm|, realizado ¢l regisiro cn ¢l formato comespondicnte on ¢l formato correspondicnte del mes do ABRIL D623 7y




7 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de di v habilitacion de | Apoya actividades rel das con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred & 3 ision
!aSubredInacgradadeSmmcha!MthumlcESE. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. ¥
18 Organizar of scrvicio y realizar de arcas con [a di nCCCsana v Mﬁlanim|wammmxlmﬁémmﬁm[mmlﬁ nal para
Jm:mlmulgg ordenados para facilitar 1a prestacion de servicio adecuado v limpio v ordenada la unidad del pacicale, para el mes dc ABRIL 2024 / Formatos de Limpieza v desinfeccion
1 Ejecular procedimientos ¥ cuidados a los pacientes que requicren mancjo cn l Ejeccuto los procedimientos v cuidados a los paci que e 30 en ¢l programa
programa dc clinica de heridas de clinica de heridas el mes dc ABRIL DE 2024 Scguimicnto supervision
20| Velar porcl cuidadoy aprovect dolos ¥ cxistencias de Vetar por ol cuidado y aprovechansiento de los suministros y existencias de insumos y —r_sm_
¥ s de los del servicio. | medicamentos de los pacicntes del servicio en of mes de ABRIL DEL 2024
Responder por los invenlarios, conscrvacion y use adecuado de los equipos,
clementos ¢ insumos ¥ recibir prendas de ropa quirurjica para la claboracion de
paqueics leniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanlo ’ ssiarsio e B . . i 5 e
21 acomodacion de la cargas on Ia canuara, colocacion diaria de test Bowie & Dick y Se realizo Ia revision diaria del inventario comrespondicnlc al arca en ef mes de ABRIL 2024 | Scguimicnto supervision
¢l monitoreo def proceso de validacion de cada carga y registro en los formatos
correspondicates
= Diligenciar cn forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar of | Diligenciar en forma adecuada cada umo de los formatos establecidos y realizar drgisgoy | o supervision
registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectusaa diario de termo hidrometria del senvicio ¢l mes de ABRILDE 2024 7 o pe
Dar cumplimicnto con o establecido en las normas y protocolos de la institucién i z ; o .
23 {on cuanto a ol uso det uniforme v fos dc proteccion dentro de las & Se realizo el uso adecuado del uniforme duranie Ia programacion de actividades para ¢l mes inticnks @ ision
asionaidns dc ABRIL 2024 g i
Apoyar cl cumplimicnio obligatorio de garantia de calidad segin ¢l requerimicnto
de 12 normatividad vigente, asistir a jornadas de capacilaciones, reunioncs y 2 3 2 . ionsis
24 |eventos que se presenten en o servicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de icé;lﬁz;éaz%:::pmmiasmms S programadas para ¢l mes de 5 supervision
personal que hace parte inegral def presente contrato Contenidas cn cf formato de -
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato /
Realizar acomp al profesional de enf ia en la revision mensual deb
carro, ificacio dados de idad, registros oporiunos scgin &Rw]mamplmuuﬂuscgunpmlewiompm sccuencia v verificacion candados de
25 [formatos 6lahla1dos tenicndo cn cucnita clrcgmm de temperatura y desearga. scgiin blecidos teniendo en cuenta ¢l regisiro de supervision
Desfibrilador segiin protocolo institucional. Contenidas cn el formato de lemperatura v drstmga Desfibritador en ol servicio asignado en el mes de ABRIL 2024
necesidad de personal que hace parie integral del presentc contrato

2024

HORAS 180 A COBRAR 174 HORAS POR INASISTENCIA POR ERT?)IEDAB EL DIA 18-03-

[t

acirerda con Las fechas establesidas en el Decrelo 1990 de 2016.

Fs deber contractual anexar ba corificacion del pago a Salud, penson y ARIL Fn casn de fener contrata mieve
adjuntar et soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sslud coma cotizante y afiliacion a pension.,
Tenicndo on cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de apories sc hace de mancrs vencida de

Wﬂt/? b O

Firma del Contratista

51872347 de

VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 2438 DO 20
v ,\y'
FIRMA @Bﬁ}ﬂ &] rq %Ckf
o"\\:\s}‘ow




CUENTA DE COBRO # 03 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE
NIT 20095051-7

DEBEA
ZORAIDA CUBILLOS DIAZ

€.C. 51.872.347 DE BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

($ 1.793.244) UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de;: 174 horas Honorarj srpor Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3558 2024, fé'n afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de
2024

OBJETQ: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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 01/04/2024 AL 30/04/2024

ZORAIDA CUBILLOS DIAZ

C.C. 51872347 DE BOGOTA

Cel. 3115723604

Direccion: CALLE 48 Q SUR # 5C-59
Cuenta de Ahorros 054-506120-08
BANCO: BANCOLOMBIA

30 ABRIL 2024 7/
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1 compensar : mipianiia.com Pag':_, 1 de 1
kg
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. Comiperisar operador de informacidn certifica que procesd ei pago realizado por: Pl
i
Sefior{a): _ ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
~ No. Identificacion: CC51872347
Direccion: ' CALLE 48 Q SURNQ5C 59
Telefono: 7381659
Correo: ZORIM9E6B@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C. :
Numero de Planilla: 75836854
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JZORAIDA CUBILLOS DIAZ N_amrero, de I;njpl_e_a_dos 1
"|Tipo y niimero de identificacién | CC51872347 ' Pariodo de Cotizacién Salud | marzo de 2024
Numero de planilla 75836854 Periodo de'C_ot'iz_acio'_nﬁPensién_' | marza de 2024
Fecha pago 2024-04-10 - Lo NClm'él-'o de Ad'rh"iﬁi.e‘.tr;a:d'oras_. 3 ]
Numero de autorizacién pago 1684820 I ] ' Total Pagado
Banco 1083 ‘ "-‘ 4 ; ’ _T(_Jtéi Inter_eses-dé Mora
. - NUMERD DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADG AFILIADOS
14.23 _ POSITIVA cQ_MﬁANIA‘D\E SEGUROS 31700 1
2514 ._Admini'slradbta‘.leomb]ana_"qe.I-f?e";tslo_': : T:Cgli;ien;ion%§,-ﬁ.--'“ 1
EPSO10 EPS Sufa - R
. TIPO DOG.: [ole)
NO. DOCUMENTO: 51872347
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
. . IBC BC | .(IIOTIZ‘;ACV'[.O.N- VALOR PG coTléAcvléN SOLE?;:{.’&D; ' COTIZACION " APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |1BC SALUD| pengion | RiEsGos [1BC CAMAS| “ga yp  [VALORUPCH “peNsion | “Gipsietencia: | RIESEOS: [ CAJAS
EPS0O10 | 2514 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 31709
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