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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE I:I\FI"_R.\IERM 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  [0r401407

II:;Il:lt-‘H-\M! |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Vs etigualiactas én ba minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCTA

Prestar ¢l servicio de confornudad con la asignacidn de actividades acordadas con el

Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con ¢l

! supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . supenvisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante ¢l mes de JULIO | Progeaciacion de getividados dizrie
Realizar actinvidades propias del cuidado de enfc i pliendo los d Se¢ Realizo las actividades propias del cuidado de enfe ia cumpliendo los p I

1 institucionales previmiendo acciones inseguras en la pmmm de servicios de salud. ( |institucionales previniendo acciones inscguras ca la prestacion de servicios de salud. ( Hisiorias Clinieas Anlicativa Dinamtic
recibo y entrepa de tumo, actividades de enfermeria y demds actvidades que se recibo y entrega de turno, actividades de enfermeria v demas actividades que se deriven del AR LA o
deriven del proceso de enfermeria {proceso de enfermeria en el mes de JULIO

3 Notificar ! te las acciones inscg) das a sus pacientes al médico | Se Notificaron de inmediatamente las acciones inscguras ocurnidas a sus pacientes al Histonias Clinicas Aplicanvo Dinamica y
de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte médico de tumno, jefe inmediato v en el sistema de reporte en el mes de JULIO reportes de sucesos de segundad

. Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del [ informo a la enfermena jofe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del Hlistorias Clinicas Alicative Dinami

4 g ol 11AmEC]

estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada estado climico de los pacientes en forma oportuna y adecuada durante ¢l mes LS 3
Revisar Ia Historia elinica de los pacicntes asi . : s evolasitn diaria; Sf" Revisaron .hs Histonas clinicas de los pacientes u:gfm!m :o;no..:umdu su c\-n[u.cmn ]

5 E & 7 s diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de euidado de Enfermeria integral del paciente Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
tratanuento, para realizar ¢l plan de cndado de Enfermeria integral del paciente

durante ¢l mes de JULIO

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades ¢ Se Diligenciaron los registros de las at P 4 actividades ¢
iapary s aue setisliad il . % ] i 4 AeFrid

o1y e enaiones, gue e " g g ﬁ':’mldm :m‘nmum?'.qw PerTHd » ¢ bos £ POT 1 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
por la normatividad vigente y todos aguellos registros parael ¢ vigente ¥ tod'=s aguellos registros necesanos para el cumplimicnto de los
de los procesos de costos y facturacion procesos de costos v facturacion

5 | Cumplir tas nomas les de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestiba| Se Cumplio con las normas institucionales de bi dad, vigil femiold Historias Clinicas Aplicativo Dinamica,
ambiental, salud ocupacional v demds politicas Institucionales. gestidn ambiental, salud ocupacional y demds politicas Ia:!.ltucrcml»s JUL!O consultas aplicative almera
Respoader por los inventarios, realizar control, conservacidn y uso adecuado de los  |se realizaon los inventarios, control, consenvacion y uso adecuado de los equipos, 2

3 Pl il s = A Formatos de registros de Limpicea y

¥ [cquipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio| clementos ¢ insumos, al igual que o cuidado de L infracstructura del servicio ylo drca desinfoccion
vio area donde se encuentre desarrollando las actividades. donde s¢ encuentre desarrollando las actividades T e
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn 8¢ Ofrecio buen trato con calidez v calidad al paciente v [a familia, dando una atencidn

9 |humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segun politica ¥ izada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segun politica institucional de | Seguimicnio supervision
institucional de humanizacion humanizacion durante el mes de JULIO
Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los Se mantuvo la resenva y confidencialidad Je la informacitn clinica y personal de los

10 |pacicntes, dando cumplimicnto a la resolucidn 1995 v al manual de mancjo de historia | pacientes, dando cumplimicnto a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de histonia Historias Climeas Aplicative Dia
clinica establecido por 1a institucion clinica establecido por L institucion

" Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las actividades | Se cumplio con presentar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las Sapiiieni sipervisiss
coatractuales actividades comractuales i s ?
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar v retornar impicza y desinfeccion del Se realizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, entregar, custodiar ¥ retomar impieza y

12 |instrumental scgin el drea que corresponda teniendo en cuenta ¢f manual de central de |desinfecciin del instrumental scgin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual o supervision
csterilizacion institucional de central de estenlhizacion institucional en ¢l mes de JULIO
Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por |Se Cumplio con las actividades propias del servicio y con las mgmuonn rm!:nd:u por

13 |la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e idn de proced 1a enfi linadora, lo cual incluye apoyo ¢ i dep 1 5 wato supervision v libro de patalog o

menores en consultorio, traslado v entrega de muestras de patologia.

mecnores cn consultonio, trastado y entrega de muestras de patologia,




Realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las histonias clinicas de se realizo 1a recepion, custodia y entrega oportuna de las histonas clinicas de
4 pencia, fi de infi do al archivo de gestion & ia, f de cormentimi fie do al archivo de gestidn documental, Sepuimicnto supervision
realizado ¢l registro en ¢l formato correspondiente realizado el registzo en ¢l formu.o correspondients para el mes JULIO
18 Apoyar actividades relacionadas con e proceso de acreditacion y habilitacion dela | Se apove las actividades relacionadas con el proceso de acreditacin v habilitacion dela o imicnto supervision
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ES.E. CRHImIIA AR
16 Organizar el servicio y realizat alistamiento de con la domacion ey i:mmaislf;i:::r{;mmmh?!:gcsm; 'mcm' . d‘f—“\"l’ﬂ m::: :lu:::;ﬂm Historias Climeas Aplicativo Dinamica
mantenerlos ordenados para facilitar la prestacidn de servicio adecuado y opertuno JULIO P x Ly SEE P PiE z g
Velar por el cusdado y aprovechami de los i voexi ias de insumos y | Velar por ¢l cuidado v api h de los. v exi de insumos ¥ .
& : - i I . 8 .
17 et o8 de los pacientes del servicio, medi s de los pacicntes del servicio, Historas Climecas Aplicative Dinamiea
=7l : : L Scda cumplimicnto con lo establecido en Las normas y protocelos de la institucion ¢n
1% Dar cumplimicnta oon:o cstabl;:cndom . ?Lp g dela uumuc_ndn N enanto a e uso del uniforme v elementos de proteccion dentro de las dreas asignadas para | Seguimicnto supenision
cuanto a el uso dal ¥ dep dentro de las dreas asignadas lmes de JULIO
Asistir a jornadas de capacitaciones, rcunioncs ¥ eventos que s¢ presenten en el cumplir ¢n las jornadas de capacilacionss, Founioncs y eventos que s¢ presenten cn el
19 servicio, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral  [servicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del Soponic hiistindia’s cavatasiings
del presente contrato Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace presente contrato Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace pante integral AopoTis AT &
panie integral del presente contrato del presente contrato
Realizar pafiami al profesional de enf ia en la revision mensual del Se realiza ¢l acompaiamicnto al profesional de enfermeria en la revision mensual del
carro, ia y verificacid dad wdad, regi segun carro, secucncia y venficacio dados de segundad, regi f segun s e
gu . ; ! d i ; ; tas de choque
2 formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temy ¥k cstablecidos teniendo en cuenta el registro de t v Desfibnlador segun Seguimicnto supsryision y listas de chiqueo
Desfibrilador segin protocolo institucional | protocolo institucional para o mes de JULIO
Observacincs:

Nota: s deber conteactial anear la cartificaciom <1 pago a Sansd, pensén ¥ ARL. En caw de tener custrato nucvo adjuntas
e soporte de afiliscion al Sistema General de Sepwidad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensitn., Teniendo en
cuenita gue con ba inpleentaciin del Dereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerido con las

fochas establecadas en el Decreto 1990 de 2016,

Andlied (asolnd K.

c.C 1,033,808 996 de

Firma del Contratista

BOGOTA

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR

CARGO: ENFERMEROQ cc‘nou 243 GRADO 20

FIRMA (\\ ',.




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:
SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
MCTE
($756.840)

Por concepto de: 68 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4311 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente 01/07/2024 al 31/07/2024.

OBJETO: PRESTAR SERV.ICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Anchied Conolma K.

ANDREA CAROLINA ROJAS RIVERA

C.C 1033808996 de BOGOTA

Teléfono: 3013917854

Direccion: CALLE 36 A SUR 8B-51

No Cuenta Bancaria: 0550488419081739 AHORROS DAVIVIENDA

30 SEPTIEMBRE 2024



EPSSanitas

Nuestro compromiso es C(]f'lf.f_f)-f'l

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1033808996

NOMBRES Y APELLIDOS : Roias 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 Rivcra,/\ndr.c'a' Carolina, a los 14 dias del mes de mayo del afio
2024,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni ¢s documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A_Hj 6Aav*’lerl'r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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REPUBLICA DE COLOMBIA e
SISTEMA GENERAL DE =
RIESGOS LABORALES ARL | sura=

ANDREA CAROLINA

ROJAS ROVERA
c.C 1033808996
Nit NOCo2s2051

Afiliado INDEPENDIENTE

Empresa SUBRED INTEGRADA D=
SERVICIOS DE SALUD
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

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

,Q:

Tenga en cuenta:

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

,‘

R . ¥ kb . %1 :
de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial'de Av




\ & DAVIVIENDN

CERTIFICADO

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

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora 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 SA.
NIT. 8:0.034.313-7

Banco Davivienda S A,



