Salud

da de Servicios de Selud
54 Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP 1A FT 014
VERSION: (4
FECHA: 2024 02 22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS: C.ILP. Now:

Pruceso que perfenece: MISIONAL

Servicia al que pertencee: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertencce: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: |

ANDREA CAROLINA ROJAS RIVERA ]

cc [rossosses

] de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inicial: Valor Mensual: Valor s wbrlr:ls 1.236.720 |
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Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO HEAGOSRESLLIATOS, SALDO.DELCONTEATO
§ L040.558 5 2040558 $ 1236720 3 K0J.R6H
Z INFORME DE Acrwmam.s REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO:
) "OBJETO DEL CONTRATO. |
PHESTAR ‘:LH\’I(.JU&T'L(. NICOS COMO ALX]LIM{ DE '\I"H’L\!ERIA I PARA DLSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DNRECCION DE SERVICIOS HOSP| IrAl.AR]Ub DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Relachim de actividades para el periodo: Desde:  |2ot4a1a7 Hasta:
; [ DESCRIPCION DEL DESARROLIL
os“ﬁ:c'“" m:ﬁt&s!rc.&s ACTIVIDADES DESKRROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA A =

ﬂhLlGAClﬂ‘i

Prestar ¢l servicio de conformidad con La asignacion de actvidades acordadas con el
suparvisor del contrato para ¢f desarrollo de las mismas .

Se presto el semvicio de conformudad con la asignacion de actividades acordadas con ol
supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante ¢l mes de JULID

Programacion de actividades dianas

Realizar actnadades propias del cuidado de enfermernia cumpliendo los protocolos
institucionales previniendo acciones inscguras en la prestacion de servicios de salud, (

Se Realizo las actividades propuas del cusdado de enfe i I

I do los p
institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. {

J reeibo ¥ entrega de tumo, actividades de enfermeria y demds actividades que s¢ reeibo y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del Historiaw Clisicas Aplicalivs Dindiics
derven del proceso de enfermeria proceso de enfermeria en el mes de JULIOD

3 Notificar inmediat las accioncs ocurnidas a sus pacicntes al médico  |Se Notificaron de immediatamente las acciones inscguras ocurnidas a sus pacientes al Historias Climcas Aplicativo Dinamuca v
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte en el mes de JULIO reportes de sucesos de scguridad

5 Infarmar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del  [se informo a la enfermena jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del Mistorias Clinicas Aplicative Di
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada estado clinico de los en forma of ¥ ad 1a durante el mes R OREINRITEG

3 li de ignados conociendo 101

Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, 3¢ Rovisron Ias Historias cliiicas de fog PRCIette nacs Rt evolitid ] ;

5 i S Al T e e Bl on e e S s diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente Histonias Climecas Aplicativo Dinamica
A i H R o i MR LR durante el mes de JULIO
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ Se Diligenciaron los de las proced actividades ¢
INLCTVENCIONGS, que Permita actualizados los infi | definidos |intervenciones, que permita actualizados los infe tadisticos definidos por ; o

§ por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesanios para cl la normativadad vigente v todos aquellos regi para el cumplimi de los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cumpl de los p de costos y f; procesos de costos y facturacion

5 |Cumplir las pormas deb dad, vigilancia cpidemiold Se Cumplio con las pormas institucionales de bioscgunidad, vigilancia cpidemiolégica, Histonas Chinicas Aplicatno Dinamica,

gestion ambaental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

gestion ambiental, salud ocupacional v demis poliucas Institucionales. JULIO

consultas aplicativo almera

Responder por los inventarios, realizar control, conservacion v uso adecuado de los

s¢ realizaon los inventarios, control, conservacion y uso adecuado de los equipos,

B Joquipos, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infi del
servicho y/o arca donde se encuentre desarrollando las actividades

c 3 msumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio vio drca
donde sc do las actividad

Formatos de registros de Limpicza v
desinfeccion

Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia, dando una atencidn
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica

Se Ofrecio buen trato con calidez v calidad al paciente v la familia, dando una atencidn

humanizada coascrvando el respeto por 1a dignidad humana scgin politica institucional de [Seg supervision
institucional de humanizaciin humanizacitn durante ¢l mes de JULIO
Mantener la resena y confidencialidad de la infi clinica y personal de los Se mantuvo la resena y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los
10 |pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de historia tes, dando cumpl, a la resols 1995 y al manual de mancjo de historia Histonas Chinicas Aplicativo Dinamica
climica establecido por la institucion clinica establecido por la institucion
Pogtar ol camet nstitucional de la SUBRED durante la gjecucion de las actvidades  |Se cumplio con presentar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las . .
1 : Scguimicnio supervision
contractuales actividades contractuales,
Solwestar, Alistar, entregar, ¥ retormar limp y desinfi del Se realizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retorar limpicza v
12 [instrumsental segun el drea que corresponda teniendo en cuenta o manual de central de [desinfeccion del instrumental segiin ol dnea que corresponda tenicndo en cucnta of manual  [Seguimicnto supervision
esterilizacion institucional de central de esterilizacion institucional en el mes de JULIO
Cumplir coa las actnadades propias del servicio v con las asignaciones realizadas por |Se Cumplio con I:u actividades propias del servi v.‘lo y con las augrucumcs mlm:hs por
13 {la enformwera coordinadora, lo cual incluyve apoyo ¢ 10on de proced: la enfe dora, lo cual incluye apoyo e dep 5 supervision ¥ libro de patologia

menores en consultono, traslado v entrega de mucstras de patologia

mcnores en consultono, traslado v entrega de muestras de patologia




Realizar la recepeidn, custodia y entrega Dpor!una de las historias clinicas de s rc:lllzn la mrpcndn custodia y cntrega oportuna de las historias clinicas de
14 |contingencia, de do al archivo de gestion de formado al archivo de gestidn documental, Seguimicnto supervision
documental, realizado el registro en ¢l formato correspondicnte :ulszadocl registro en el formato correspondiente para ol mes JULIO
i Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacidn de la |Se apoyo las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Sigiinionts mpervision
" |Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro oricnte ES E. ~ P
. . : Se Organizo el servicio y alistamicnto de dreas con la dotacién necesaria y mantenerlos
Organizar el servicio y realizar alistamicnto de drcas con la dotacion necesana y o ;
¥ ! : 1 5
16 | s para facilitar li prostacics 88 wvicis o y cportuno, i::}d:;agjos para facilitar la prestacién de servicio adecuado y oportuno para ol mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinanuca
Velar por el cuidado y ap h de las y existencias de insumos y | Veelar por el cuidado y aprovechamiento de los suministros y existencias de insumos v " ;
A1 medicamentas de los pacientes del servicio, medicamentos de los pacicates del servicio fisstoniay Cluiceis Aplicating Dianuica
igs Dar cumplimiento con lo establecido en las normas v protocolos de 1a institucion en i d-:ec;m;;‘:l’u::;rro 9?_“ la :sulglnndo md:nm - y:m:m de I.ud: la m’:::":'m 2 Sesimicats aineRisith
cuanto a ¢l uso del uniforme y elementos de protecoion dentro de las dreas asignadas e 4 Y .3 & Ut B VS
% el mes de JULIO
Asistir a jornadas de capacilaciones, reuniones y evenios que se presenten cn el cumplir en las jormadas de capacitacioncs, reuniones ¥ eventos que s presenten en cl
19 [Fervicio Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral  |senvicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del S s S
del presente contrato Contenidas en ¢l formato de idad de p I que hace i contrato Ci idas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte | A pacitacionss
parte integral del presente contrato integral del presente contrato
Realizar pail al prof 1 de enfic ia en la revision mensual del Se realiza el pafiamicnto al profesional de enfi i mhmisiénmul]dn:l
carro,secuencia y ven i dados de scgundad, segun caro, y verificacid Lados de idad, segin fi . e
0 o o . .
2 formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de tcmpcnturz y descarga. establecidos teniendo en cuenta el registro de lcmpcr:mra ¥y descarga. Desfibrilador segin [ Seguimienia supervisitn y listas d¢ ehoguco
Desfibnlador segin protocolo institucional protocolo institucional para ¢l mes de JULIO
Observaciones £

Nota; Ly deber contractual anexas b certilicacion del pago a Salud, pensson y ARL Fa caso de tener contrato nuevo adjuntar
y afiliacion & pensidn,, Teuendo en
cucnta que con la unplamentacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de sportes s hace Je mancra vencida de acucrdo con las

¢! woporte de afiliacion al Sistema General de dad Social en Salud o

Adoea Prjes

&

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 d Firma del Coalr
o 1,033,808 9% de BOGOTA
7 7 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 01 AL 08 DE JULIO 2024 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 09 AL 31 DE JULIO 2024
NOMBRE:  |JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA /I NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMEEO %QDIG‘O 243 GRADO 20 s CARGO: ENFERMERJJ CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO 01 2024 «
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ANDREA CAROLINA ROJAS RIVERA
C.C 1033808996 de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETESCIENTOS VEINTE MIL
PESOS MCTE
($1236720)

Por concepto de: 120 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4311 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente 05/07/2024 al 31/07/2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

e G}QS /
ANDREA CAROLINA ROJAS RIVERA
C.C 1033808996 de BOGOTA
Teléfono: 3013917854
Direccion: CALLE 36 A SUR 8B-51
No Cuenta Bancaria: 0550488419081739 AHORROS DAVIVIENDA

31JULIO 2024 /



o

<@ EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2024

/
CERTIFICA /

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1033808996
NOMBRES Y APELLIDOS Rojas Rivera,Andrea Carolina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2023
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Subsidiado

La presente se expide a nombre de Rojas Rivera,Andrea Carolina, a los 14 dias del mes de mayo del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A—{a_ﬂ 6&9.—"1&-.:-‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



oorvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A

-
atracdora del

iCHCIC minist

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDREA CAROLINA ROJAS RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.808.996, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

-

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

OF

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Parvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fiial de. ¥ NN L
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&8 DAVIMVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 18/04/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la seiora ANDREA CAROLINA ROJAS
RIVERA con Cédula de Ciudadania n#mero 1033808996

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488419081739
Saldo a la fecha 591.62 Pesos
Fecha de apertura 05/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



