ey Secretaria de balud
L'_..J- o Suteed integrada de Servicicn de Salud

= Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERV

“10% DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.ILP, Ne.:

[ = |

Procesa que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertencce: PEIHATRIA

Unidad & L4 que pertencee: HUMES SAN HLAS

Nombre del Contratbia: [ FORAIDA CURILLOS DIAZ

| ce [sisnan | de: [BOGOTA

=
Fecha Inkcio: Fecha Terminackin inkcial: Valor Mensual: § 2267320 Valor a cobpars |§ 2 003 400 / I
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N | MespECURNTADE [ ol e ‘stl(':oulgt‘:f: NUMERO DE E ":‘:';0“ E
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA coBrRO e PLANILLA SRR
$2M7516 945 202403221 2024-04-20 1 FERRERO $1.793 44 $ 402 200 T4l014 02072024
$ 1942089 1269 2024-04-21 I024-05.20 2 MARSD $ 1916916 $ 402 200 TSROO4 16 0WI22024
1614 2024-05-21 2024-06-30 ] ABRIL § 1793 244 § 402 200 TSRINN4L 10042024
$ 1436720 2202 20240701 2020-07-31 4 MAYO $ 1855080 £ 407 200 RITHOAR 0T 1070572024
$ 6183600 614 2024-10-31 5 NANIO $ 1855080 $402 200 TT4788131 1170672024
§ 469680 2786 2024-08-0] 2024-10-31 6 N0 51916916 $402 200 BITHI41084 12072024
7 AGOSTO $ 2092 440 f $ 402 200 BAT9033 28T 12082024
EVa SEPTIEMIRE £ 2003 400 £ 402 200 BITONOSRD] WO _/ .
VALOR INICIAL VALORTOTAL 3
Rewmnde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | [PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S LNL14T SI8125.044 515126020 S2901.7M4

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

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECKICOS COMO AUX
DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES E

AR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES IN LA DIRECCION D SERVICIOS HOSPT TALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

1GACION

P s
Relackin de wctiyidades para el pe riodo: Devde: |.-=|.~¢-mo| /1
X DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS <
4 VIDADES = 5 EN K O E® INTO DE CH
s o ACTIVIDADES muunnu.nwmlrln 1000 B CUMPLIMIENTO DE CADA T oA

Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas
con el supervisor del contrato para ¢l desarollo de fas mismas

Se presto ¢l servicio de conformidad con la asignacion de acuvidades acordadas con el
supervisor del contrato para el desarmollo de las mismas durante ¢l mes del mes

Programacion de actividades dianas

Realzar actividades propias del cuidado de enfermenia cumpliendo los

Se Realio las actividades propias del cwidado de enfermeria cumplicndo los protocolos

médico de tumo, jele inmediato y en el sistema de reporte

médica de tumo, jefe inmediato ¥ en ¢l sistema de reponte en el mes

protocolos institucionales previniendo acciones enlap de les previmendo acciones mscguras on la prestacion de scrvicios de salud, ¢
1 i Histonas Clhimcas Apheativo Dinamica
servicios de salud. ( recibo y entrega de turmo, actividades de enfermeria y recibo y entrega de tume, actividades de enfermeria y demds sctividades que se denven del
demas actividades que se deniven del proceso de enfermeria proceso de enfermenia on el mes del mes
Notificar d las acciones insep asusp al  |Se Noufi de inmed las acciones inscy las a sus | al
3 thstonas Clinicas Aphicativo Dinamica

Informar a la enfermera jefe del semicio y al médico tratante, sobre los cambios
el estado clinico de los pacientcs en forma eporuna v adecuada

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado
clinico de los pacicntes cn forma oportuna y adecuada

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Fevisar Ia Histona climca de los pacicntcs asignados conocicndo su evolucion
5 |diana, tratamicnto, para realizar l plan de cuidado de Enfermeria intepral del

pacicnie

Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana,
tratamicrto, para realizar el plan de cuidado de Enformenia integral del paciente

Aplicative Almera v registro en dinamica
gerencaal

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicnios, activ wades

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervencioncs,

gestian ambicntal, salud ocupacional y demis poliucas Institucionales.

ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

infen enoiones, que permita actualizados los informes cstadist que permita mantencr actuatizados los mformes estadisticos d finidos por la normatividad . i
) Rk 5 Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
por la normatividad vigente v todos aquellos repistros necesanos para |vigentc ¥ todos aquellos registros paracl P de los p de
¢l cumphimicnto de los proceses de costos y facturacion costos y facturacion
Cumplir las pormas les de b dad, vagl epidemiolog Cumplir las normas institucionales de biosepundad, vigilancia epademiolépica, gestion
7 Seguimicnio Supen 15100

Hesponder por los inventanios, realizar control, conservacion y uso adecuado de
8 |los cquipos, elementos ¢ insumos, al igual que ¢l curdado de la infracstruciura
del servicio vio drea donde se encucntre desarrollando las actividades

Responder por los inventanos, realizar control, conseracion ¥ uso adecuado de los
cquipos, clementos ¢ insumos, 2l 1gual que el cudado de la infracstructura del servicio ylo
irea donde s¢ encuentre desarrollando las actividades el mes del mes

Libro de Inventario servicios

Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencidn
9 |humanizada conscrvando el respeto por la dignidad umana segin polinca
institucional de humanizacidn

Ofrecer wato con calides v calidad al paciente v 1a familia, dando una atencadn b da

Formato de od al pacicnte v la

comservando ¢l respeto por la digmdad humana scgin politea institucional de humanizacien

familia

acuvidades contractuales

|contractuakes durante el mes del mes

YRR r SEE v e Mantener | fidenciabidad de 1 on ¢l [
Manl:_ncr la reserva y ol dclla clinica y personal de | Mantener la resenva y ; dad «1: * clinica y personal de los ) ikt e b aniaconusl 4 vEiTigasian
1 |los ses, dando o ala 1995 y al manual de mancjo  |f dando Ty ala 1995 y al manual de mancjo de historia
b . P 2 - R = de adherencia a protocelos de enformena
de histonia clinca establecido por la institucion clinica par la
Fealiar Tcmn“ pr:m: ¥ pmt.b“ T‘"‘d? i ml‘ dimnm_:::nc;r.]u Fr Realizar asesorias pretest ¥ prucbas ripidas en los diferentes senvicios intramurales ¥
o] nimiala ‘; 31:manlu1'n c_‘ "si'm I‘: 1 nr“ PR :: gc: AR m?ﬂc: extramurales scgin solicitudes realizadas generando el respective registro en la histona Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
repistro n la hustoria elinica, planillas ¢ informes garantizndo que 8¢ fe34e clinica, planillas ¢ informes parantizando que se realicen los respectivos informes
los respectivos mformes
. . . c o - 5 " 1 ndicnt .
1y |Realizar biisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso Realizar busqueda activa de poblacién clave, realizando toda ol proceso comespondicnts | Lo Clinicas Aplicativo Dinamica
pond para el dizgr {pruchas rapidas para ¢l diagndstico (pruchas ripidas
1 Portar el camet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las Se Porto ¢l camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades Sty Suprrision




Solicitar, Alistar, entregar, custodiar v retomar limpiesa v desinfeccidn del Se sohecita, Alista, entrega, custedia v retorna limpiera v desinfecerdon del instrumental Formatos de Limpieza y desinfeecion MITV-
14 [instrumental scgin el drca que comesponda temendo en cucnta ¢l manual de segin ¢l drea que comresponda teniendo en cuenta el mamal de central de estenlizacion FT-131 ¥ MLTV-FT-032 Scguimicnto
central de estenlizacidn institucional institucional en ¢l mes del mes supervision
g.u.‘.u-,,: T mls SRS Py T S»]“’_-—‘Ui) “I‘“ e i $e cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignacioncs real tizadas por la
(L] or ﬂd ‘ e Iu_\c apay chd de enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ dey d Histonias Climcas Aplicativo Dinamica
e % ,c 5 U elaaio en I traslado y entrega de muestras de patologia cl mes del mes
Realizar 1a recepeion, custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas de S¢ recepeiona, la custodia v cn:n:g.n oportuna de las hustonas clinicas de contingencia,
16 |contingencia, formatos de consentimicnto informado al archivo de gestidn fi de fo al archivo de gestion documental, realizado cl Scguimiento supervision
documental, realizado el registro on ¢l formato corespondiente registro en cf formato comespondicnte del mes del mes
17 |Apevar act wdades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion v habilitacion | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreduacion y habilitacidn de la Subred Segies oRa e
de 1a Subred lnteprada de Servicios de Salud Centro onente ES E | Integrada de Servicios de Salud Centro oncnte ES E B
" Organizar ¢l servicia v realizar ahsiamiento de Areas con 13 dolacion neccsana y | o¢ Fealiz mpIcnsa IeCUeTente cniie semana § Tics de scmana desmleceion Termunal para
mantenerlos ordenados para facilitar la prestacion de servicio adecuado v mantener himpio v ordenada la unidad del paciente, para el mes del mes Formatos de Limpicsa v desinfeccion
o Epecutar d ¥ cuidados a los que req mancjo enel  |Ejecuto los procedimicntos v cuidados a los pacienies que requicren mangjo en el programa
proprama de elinica de heridas de clinica de hendas el mes del mes Segwimicnto supervision |
0 Velar por el cuidado v aprov de los ye de Velar por ol cuidado v aprovechamicnto de los suministros y existencias de insumos y
= [insumos y medicamentos de los pacientes del servicio medicamentos de los pacientes del servicio en ¢l mes del mes.
Responder por los inventanos, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,
clementos e insumos v reeibir prendas de ropa quirunica para la claboracion de
paguetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto " " < E
21 4 i | Se realien la revision diana del inventano correspondicnte al area en ¢l mes del mes superyvision
|acomodacién de la cargas en la camara, colocacion diana de test Bowie & Dick pery
v ¢l monitoreo del proceso de validacidn de cada carga v registro en los
formatos correspondicnicx
[iligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos cstablecidos v realizar | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar ¢l registro v 2
22 : i Segmmucnto supervision
el regastro v lectura a diano de termo hidrometnia del senicio lectura a diano de termo hidrometria del servicio el mes del mes
Dar cumplimuento con lo establecido en las normas v protocolos de la mslmucuon Sircaliin il usc 1o del duranic la p ion de actividades para el : .
23 len cuanto a ¢l use del unforme ¥ elementos de proteccidn dentro de las drcas supervision
mes del mes
asipnadas
Apovar ¢l cumplimiento eblhigatono de garantia de calidad segin ¢l
requenmiento de la nermatividad vigente, asisur a jornadas de capaciaciones,
reumones y evenios que se presenten en el servicio. Conterudas en ¢l formate de |Se realizo la panip on las ¥ capacitac P das para cl mes del i
u F £ |Sepuimiento supervision
|mecesidad de personal que hage pane integral del presenie contrato Contenidas  [mes
en el formate de necesidad de personal que hace parte integral del presente
* |contrate
Realizar F al prof I de en la revisién mensual del
carro, secuencia y venficacion candados de idad, registros of scgiin | Se Realiza cumplimiento segin p lo camo paro, 13 y venficacid {ados de
15 |formatos cxtablecados teriendo en cucnta el registro de o v descarga dad, registros op segun formatos establecidos tenicndo en cuenta ¢l regustro de | Seguimicnto supervision
Desfibnlador segin ! I C das en ¢l formato de temperatura v descarga. Desfibrlador en ¢l servicio asignado en cl mes del mes
necesidad de personal que hace pane integral del presente contrato
Obsenaciones:

Nofa: s deber comtractanl anevar la corlificacam del pago 8 Sakad, penson y AL Fn caso de kener contrato nuevo,
tat ol soporte de afiliacion s Setema Creneral de Sepuralad Sovil en Sakud coma coturante ¥ allsacain 8 pensden ,
Tenienda en vuenta que con la implementacatn del Decreto 1273 de 2013 of pago de apartes s hace de manera vencada

e s

o Las fechan extablocatas en el Decreto (990 de 2016

mz/ /%47

Flima del Contratsta

C.C 51871147 e

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATO

Y o
y el
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR s
A =3
AL
CARGO: ENFERMERO CODIGO 2] GRADO 20 i
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CUENTA DE COBRO # 08 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

NIT 90095051-7

DEBE A
ZORAIDA CUBILLOS DIAZ

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

($ 2.003.400) DOS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE v

Por concepto de: 180 hor?/i-lonorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3558 2024, ¢gn afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE~”
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 01/09/2024 AL 30/09/2024 ,,/

;-'-;chia’/(;/éc /2%/43 -

ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
C.C. 51872347 DE BOGOTA
Cel. 3115723604
Direccién: CALLE 48 Q SUR # 5C-59
Cuenta de Ahorros 054-506120-08
BANCO: BANCOLOMBIA
30 SEPTIEMBRE 2024
\:







:ompensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:
Seiior(a): ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
No. Identificacion: CC51872347
Direccion: CALLE48 QSURNOS5C 59
Telefono: 7391659
Correo: ZORNM966@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 8379805891
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZORAIDA CUBILLOS DIAZ Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51872347 o IPeriodo de Cotizacién Salud |agosto de 2024
Niimero de planilla 8379805891 / / IPeriado de Cotizacién Pensién  |agosto de 2024
Facha pago 2024-09-09 / IN&mnm de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 26057827 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 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS010 EPS Sura 162500 1
>0 DOC.: cc
). DOCUMENTO: 51872347
’ELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
L ePs | ced. AFp |IBC saLup| _ 1BC IBC |i5c casas|COTIZACION |, op ypc | COTZACION | oo FORRD, o\ | COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
5010 | 25-14 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0







