'm S ae Sater SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subrd ireagrata ce Servies de ol APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Cantro Orieme ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020.0504
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- — —
Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: BS 44392021|  C.D.P.No: 781
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [LEmDY MARLENY RINCON RODRIGUEZ ] cc [1os2395048 | [purrama |
Fecha Inicia: 2021-03-13 Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s23030 ¢ ]
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Nt .
SmoR | S antoion- 1.0 a5 cdakesyut o ora | CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
el COBRO SOCIAL
] §3.717.900 1224 [2021-05-00 2021-06-13 1 MARZO S 530.800 $303.000 3375900171~ 4381732574
] 2 ABRIL S 1982880 S 281 200 380971109
3 3 MAYO 52313360 7 5281200 1384789704
4 4
B 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
n 1]
12 12
i3 [E)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO FACOR KEALIZADOS SALDO INTCONIRA RO
contralo
$3.139.560 S 6.857.460 S 4847.040 srmoa0 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT RATO
— Ll

OBJETO CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN U CONDICION DE THCNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: wmrason | I Hasta:|  aomasan [/ j

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las ewtipotades e la wsrmsta) mnmmmummmmmm PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar of servicio de conformidad con la programacion de ngends scordada con of supervisor del Se s ida de acusrdo al para sl mes de MAYO del i
¥ | contrato, pars e desarrollo de sus actividades o P smaion O Trguos
1cmlr1uwvnlsdpuhm ignados con [ periodici
2 dica orden de Yy ituci do al meédico y enfermen las Se reafizo la toma al 100% de los pacientes asignados o mes de MAYO del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinsmica
ﬂw::w-nmxﬂ-mhm‘ﬂm@u
3 ;D'"“"""'"“”"““"'“”""’"*"_“““"':‘“""‘“""’"""“"'”'* | S realizo ia ion o 100% da los «fmes de MAYO del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4 A Realiow s del cuidada iendo acciones insegurs en i w0 | El 100% de las. derivadas dal plan de cuidado de se en Cli e
de servicios de salud. i cusnta las ol mes de MAYO _del 2021 -
s |® m"m“““mw'“m’m"'m"" Se realizo el reportes de los sucesos de i on ol mes de MAYO del 2021 Aplicativo Almers
6 aﬁm-hmmﬁﬂhydmmmlnmummm« Se garaniizo e reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo 0 rabalo | e, Clinicas Aplicativo Dinmmics
los pucienies en mm: ol mes de MAYO del 2021
7. Revisar In Historia clinica d wsignados Tucitn drna, irtamierio, para | Se reaizo la ravision de fas historias clinica del 100% de los pacientes asignados en of mes de MAYO |, . Dirsatri
7| eizar ¢ pian d cuidad do efermerta integral del pacierd: el o
£ . Se garantizo el proceso de hmpieza y rutinaria y las unidades del p asi . .
=14 Mivanir gl orikemclo il e oy pcicten ssamdos it S como de las diferentes areas del servicio durante & mes de MAYO del 2021 A i
9, Reulizar registros clinicos en forma oportuns, difigencinndo todas las vanables comectamente y dando
9 | cumplimionto ¥ a Resolucién | 995 de 1999 y mantener arganizadas las istorias clinicss de acuerdo ol | Sa reaiizo ¢ regisiro de las dae on og #n of aplicativo da Historias Clinicas Aplicative Dinamica
mﬂymwmv_wl_?dellw Oinamica y en los &n fisico ante en el sistema ol mes de MAYQ del 2021
10, Cumplir fas normas onales de bi Vigilancia epidemiologica, gestion wmbicual, oA S,
10 aina demis politican Institurcionales. P - o o MATD: el
11 Responder por los invertarios. conscrvacion y uso sdecuado de los equipos, elementos ¢ insumos. al
11 |igual que el cuidado de In infiraestrictizrs del servicio y/o irea donde sc encuentre desamrollando las Se reakizo la revision diaria del inventario comespondients al area en ol mes de MAYO  del 2021 Libro de Invertario servicios
actividades
1 12 Cumplir con los procesas, milasy defin T entidind, de Se as teniends os
conformidad con o objeto del contrato. relacionados con los. de enfermenia on el mes de MAYO de 2021
13 |13 m--mﬁmuymnmmnmhp«h-m ;E':“" L L para ol mes de MAYO del | .oy, 4o Asistancin
5 Y, ™ e = ;" r -
14 ]l;::uw &mmnmahﬂmym.m'mhmmﬂwﬂuun Formatos de Lingieza y desinfeccion
[T3 Realirar la dcl feran con o fin de

¥ S i L Historias Clinicis Aplicativo Dinamica

agilizar el tratamienio.
16, Asilir e I3 Shmeniacion a 1os pacventes asignados comservanda las precanciones estsblecides segin | Se reaiizo la asistencia m.meiovulw

16 1ot cann. = :
17 Realizar e control de liquidos ” ¥ el Torma 'y adecuada sm«mmmmm;mmmnmmmmd iva Di

17 1ok e o = Histonas Chinicas Aplicative Dismmics

18 |18 Porter deteniendo en cuenia E s de 1a Subred &mdwumumm-wammumamw Comeplo coordindors

19 9. Ofrocer raio con calidez y calidnd al paciake y 18 i, dudo urm sencion humanizada & 4ePQR
conservando el s husnaia el mes de MAYO dei 2021 cion de mi senicio ¥

—z_n ‘ZD.AEMM.I#_‘M:“E!llﬁﬁi;lmhm“ﬁm-mwm*m &mbmemuimmhmmlnﬂnnwmmd Reghstro formato de educacion ubicado en Historia
1 In situncién cliica del paciente: ds MAYO del 2021 clinics

21 |21 Mantene 1a reserva de ln informacsn clinica y porsonal de low pacientes bl

n 22 Ejercer b i propiss de la d d con las normas y/o aios

de acuerdo nl y idades del servicio compatencias tecricars f mes de MAYO del 2021

Se anexa cerfificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tenter contrato mievo se debe anexar también la certificacion bancana con ln prmern cuenta de C.C. 1052.395.648 de DUITAMA
cobro




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 05 del Mes de r@“_—lQ de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

NOmbre()Q dq \Q_q ?ﬂcm ydﬂobﬂ-

C.C. No. 0523\3 G4 8 deC\Oulmw

Lasumade: S Z} ?) | 35()0

Total Horas: ZJ

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicoi;en cumplimiento del Contrato No.
PS jﬂ 3:‘ 2021, correspondiente al mes de y{ (4 2021.
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIQS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE [\ux\ Ay AR SN eymuig, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

( : |
C.C. No. m‘szo%s% d% c)udmm
Direccion: Q’( ()qc\ ()%

Teléfono: 60 ZULSSQZ‘H
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