CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:; 4
FECHA: 024-02-12

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
da Sorvrcies da Salud APOYO- GESTION DE CONTRATACION
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P s M,
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Noa: SRSEI e PRIIFRe MISJONAL
Servicio al que pertenece: PEDIATRIA
Unidad a Lz que pertencee: HUMES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | ZORAIDA CUBILLOS DIAZ ] cC. [s1872347 ] de: [BOGOTA - ]
P
Fecha Inicio: Fecha Terminacid inkial: Valor Mensual: Valracobran[s 2092410 <7 |
avicions [ varor [ oo | FECHADE | FECHADE N [sespecurNTADE| o e | R ey | NOmERoDE | FECEA DE
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION COBRO
g S Si4 SOCIAL EhANILES PLANILLA
$29474516 WS 2024-03-21 2024-04-20 1 FEBRERD 501793244 $402.200 41014 020772024
5 1L.942.089 126% 2024-04-21 2024-05-20 2 MARFO 31916916 3402200 Ti%00416 031272024
£ 2 N16.292 lol14 2024-05-21 2024-06-30 - 3 ABRIL $1.793.244 $402.200 T5BIGES4 107042024
51436710 2102 /JDZ-I-U?JJI 2020-07-31 / 4 MAYOD $ LES5.080 $ 402200 BITE6IRI0 10052024
§ 6,183 600 / 2614 20240801 2024-10-31 v d 5 yd JURIO 3 1855080 402200 TT4THEI I 11062024
5469680 ] 2786 | 202408401 20241031 7 [ JULID 31916916 & 5402200 B3TR24I0R4 120772024
7 F. AGOSTO $2092.440 y" 402200 BITIOII2RT d 120872024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS INTRA
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALDO.DEL CONTRATO
S L1147 5 1B.120.044 513222920 54905124
7. INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARR! ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /
Relacidn de acth idades pars el periodo: Desde: |2024-0HI . | llma:l:oimx.!l /I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L. satipuladas en La misda) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
y |Prestar el servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas | Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades dadas con ¢l o e e LR P e
con ¢l supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante ¢l mes del mes B e
Realizr actividades propias del cuidado de enfermena cumpliendo los SL Realizo las ﬂcm idades propias d:] cuidado de enfermeria cumpliendo los p 1
, |protocolas institucionales previniendo acciancs inscguras en la g ion de \ iendo acciones © enlap i6n de servicios de salud. { |Ssionias Clinicas Anlicative Dinsumica
servicios de salud. { recibo v entrega de tumo, actividades de enfermeria vy recibo v n.nln.ga de twmo, actividades de enfermeria y demas actividades que se denven del P
demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria P de enf ia en el mes del mes
SN S o N : 7 3 s i : i i iy
3 | §u}|ﬁLnr atas las acciones asus | al Se de i las asus | al médico Historias Clinicas Aplicative Dinamica
médico de wmo, jefe inmediato v en el sistema de reporte, de tumo, jefe inmediato v en ¢l sistema de reporte en c! mes
Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado |/ - L N
4 i ¢ i x R Histarias Clinicas Aplicative Dinamica
del estado elinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los en forma op Y
Revisar Ta Tlistona clinica de Tos pacientes d do su evol ] o : . 3 S T i z T
S ; . i Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucian diaria, Aplicative Almera v registro en dinamica
5 aria, " - . . X g b
:“im :L_nm’mm‘ para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermenia integral del paciente |gerencial
Dl los reg de las { procedimi actividades e Dl[lgcncw los registros de las atenciones, p di ividades e intervenc que
g |mtervenciones, que permita man los ml’o.nnes c los porla idad Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para \ igente v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
¢l cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacién y fz 10
Cumplir las normas institucionales de b dad, vigilancia epidemiolégi Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiold gestion iy ,
7 B L vigilaneia op 5 | ! Seg » VI F Se b S
pestion ambiental, salud 1 v demds poli I 1 biental, salud ecupacional v demds politicas Institucionales. Seric Sipentmen

Responder por los inventanos, realizar control, conservacion y uso adecuado de Rn.s-pondcr par los m\cnmnos. realizar control, conservacion ¥ uso adecuado de los
% |los cquipos, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de La infi quip { igual que el cuidade de 1a infracstructura del servicio v/ |Libro de Inventasio servicios

del servigio vio drea donde se encuentre desarrallande las actividades me:a dmdc se encuentre desarrollanda las actividades el mes del mes
Ofrceer trato con calidez v calidad al paciente ¥ la familia, dando una atencidn  [Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada

9 (humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segln politica conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de Formato de educacion al paciente y la familia
|institucional de b imcidn : izcidn
eria o T T T d= o  T— T rt T T o clim 0
- Mantener la reserva y dela clinicay p de lareservay dela clinicay p delos p lista de chequeo autorontrol  verificacion de

10 |los pacientes, dando cumplimicnto a la resolucion 1995 y al manual de mancjo  |dando cumplimicnto a la rtsolucpéu 1995 ¥ al manual de mancjo de historia cllnu::l 5
de historia clinica establecido por la i blecido por la insti
leuznr asesorias pretest y pruchas ripidas en los diferentes servicios

a los de enf

= - IR = ; . |Realizar ascsorias pretest y prucbas rap:d:s en los difereates servicios intramurales y

¥ sn.gun B el resp i LN i i : g T "
11 £ 1a historia clini s = i - realicen segln © ¢l respectivo registro en la historia Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
= i e ¢ QukseIalios clinica, planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes

los respectivos informes

12 Realizar bﬁ.squcd:l activa .d\: pohl..mdn clave, n:':ll_i?:mdu todo ¢l proceso Rc:uunr.' isq .l activade p .. ' ion clave, realizando todo ¢l proceso correspondicnte VEstorias Clinieas Aplicativo Dinamica
© pondiente para ¢l diagno {pruchas ripidas paracld & (pruchas ripidas
2, | o1 1 1ch - T > 3 a1 H i 1 1 o N i v

13 Partar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las Se Porto el camet institucional de la Subred durante la gjecucion de actividades Seguimicato supervisidn

actividades contractuales, contractuales durante ¢l mes del mes




4. dgin Franld

del

| Salicitar, Alistar, cntregar, v retomar li ¥

d Apcin fameih

Se solicita, Alista, entrega, y retoma limpicza y del i tal segin
¢l drea que comresponda teniendo en cuenta ¢l manual de central de esterilizicidn

de Limpicza v desinfeccion MI-TV-

n

t; 4

mancjo en ¢l

que

14 |instrumental sepin el dred que corresponda teniendo en cuenta el manval de FT-131 Y MI-TV-FT-052 Scguimicnto
central de estenlizacion institucional institucional en ¢l mes del mes supervision
Cumplir con las actividades propias del seevicio v con las asignaciones Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realimdas por la
15 | realizadas por la enfi coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ i ién de procedimi Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i ion de | dimi cn I trasiado y entrega <n torie, traslado y entrega de de p gia el mes del mes
Realizar la recepcian, lia v entrega of de las hi clinicas de Se peidna, la dia y entrega op de las hi clinicas de contingencia,
16 |contingencia, fi de imicnto infi do al archive de gestidn fi de infi do al archivo de gestion d I, realizmdo el Seg supervision
documental, realizade el registro en el formato correspandiente registro en ¢} formato correspondicnte del mes del mes
17 |Apavar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de |Apoya actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion v habilitacion de la Subred R Ay
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. Buimienio supervision
1 |Organizr clservicio y realizar alistamiento de dreas con Ta dotacidn necesaria y ImMpIenza fecuctenle clie semand 'y hines de semana desinleccion lermianal par o ; 2
. il i igi ; ordenada la unidad del paciente, para el mes del mes Formatos de Limpicza v desinfeccion

ntos y cuidados a los pacientes que requicren mancjo en ¢l programa

Scpuimicnto supervision

Velar por el cuidado v aprovechamicnto de los suministros v existencias de
insumos y medicamentos de los pacientes del servicio,

Velar por el cuidado y ap de los
medicamentos de los pacientes del servicio cn ¢l mes del mes

v

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
clementos ¢ insumos v recibir prendas de ropa quirurjica para la claboracion de
paquetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenilizacion en cuanto
acomodacién de la cargas en la chmara, colocacion diaria de test Bowic & Dick ¥
<l monitorco del proceso de validacion de cada carga v registro en los formatos
correspondicntes

n

Se realiz [ revision diaria del inventario correspondicntc al arca en ¢l mes del mes

Seguimicnto supervision

Dili en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar el registro v

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los fi v realizar

2 : ik : x o2
¢l registro v lectura a diario de termo hidrometria del servicio.

leetura a diario de termo hidrometria del servicio el mes del mes

Seguimiento supervision

blecido en las normas v protocolos de la institucion

I dey ion dentro de Jas drcas

Dar cumpli con lo

23 len cuanto a el uso del
l:\siunad:u

e

"

Se realizo ¢l uso adecuado del unifarme durante la programacion de actividades para el mes
del mes

Seguimicnto supervisidn

Apoyar el cumplimieato obligatorio de garantia de calidad segun ¢l
requerimicnto de la normatividad vigente, asistir a jormadas de capacitaciones,
reuniones y eventos que se presenten en ¢l servicio. Contenidas en el formato de

Nota: Es debe | ancvar by P

acuerdo con b fechas estableoadas en el Ducrelo 1990 de 2016,

fel pago a Sahad, pensaon y ARL. En caso de tener contrato mevoe
alpmitar of soporte de afilciin al Sistema General de Seguridad Socil en Sahsd como cotiante y aftliacidn a pansion,
T an cucrta que con b mplanentacon ded Docreto 1273 de 2008 ¢l pago de sportes s¢ hace de manaa vawida de

b2 eali T ach v ] | o TR i
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas sefedlizla ppacn ta s L s paraghmesdel mes |l ietio spervisin
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
Realizmr T al profesional de enfi ia en la revisidn mensual
del carro, ia v verifi dados de idad, regi S¢ Realim plimi scgun | lo carro paro, ia y verificacion candados de

15 |sepun formatos establecidos teniendo en cucnta el registro de ¥ guridad, regi P segin blecid do en cuenta el registro de|Seguimicnto supervision
descarpa. Desfibrilador segin p lo institucional. € idas en ¢l formato I yd ga. Desfibnilador en ¢l servicio asignado en ¢l mes del mes
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Firma del Contritivta

i bl o

C.C 51872347 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
. ]
CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 ’ -
FIRMA F
L




-

CUENTA DE COBRO # 07 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

NIT 90095051-7

DEBE A
ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
C.C.51.872.347 DEBOGOTAD.C /

LA SUMA DE:

($ 2.092.440) DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTW/J

s

Por concepto de: 188 horas Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3558 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de.—~

2024 /

OBJETO: 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 01/08/2024 AL 31/08/2024

»r’)z’/'”" /5/’ ///% /27

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

31 AGOSTO 2024




1o compensar i miplanilla.com Pag. 1de
: = . : R . - _!'
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: :
Senor(a): ZORAIDA CUBILLOS DIAZ i
No. Identificacion: CC51872347 ‘
Direccién: CALLE 48 Q SURNO 5 C 59 |
Telefono: 7391659 i
Correo: ZORI1866@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8379033287
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZORAIDA CUBILLOS DIAZ Nidmero de Empleados 1 // .
Tipo y numero de identificacién CC51872347 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2024 <
Numero de planilla 8379033287 V/ Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2024
Fecha pago 2024-08-12 l‘f/ qNﬂmero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 17273294 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 31700 7= : 1
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Colpensiones 208000 - / ] 1
EPS010 EPS Sura 162500 /"' 1
3 b 3 5
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51872347
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
céd. EPS | cod. AFP |IBC saLup| _ 'BC iBC 1BC CAJas |COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION SOL&?&?:?ADY COTIZACION |  APORTE
: . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




