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L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) [4 Prucese al que perfenece: PROCESO ASISTENCLAL - ENFERMERIA
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Nombre del Contratista; ]E RIKA YANETH SALAMANCA ACOSTA I cc 1.033 726678 [ de | BOGOTA
=
Fesha Inicio: 2021-01-04 Fecha Terminacion Inkcial: 2021-06-15 Valor Memal: Valor a cobrar: [ 51927800 =
MESDE “VALOR PAGO
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N
TR0 EL PATHCHOR cor it TR It cTa | CUENTADE | VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERD DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
[ 2.478.600. i1 W00 0 [EEGH] 1211760 30
2 |53249m 1224 H214H-15 202 1-06-18 2 FEBRERO 21 5 1.542 240 3 IK7 600 B34B644858-83436696 102
3 3 MARZD 11 S 1702 560 $IH120 B34D268436
] T ABRIL 21 S 1502 680 S 781 200 B3AD6A5609
B 5 MAYO 2 $1927800 € 3 18] 200 BI50446610
6 6
7 7
¥ ¥
9 9
1 [
i I
VALOR INICIAL VALOR D
Boumeyde. | NALDRDICAL oA il | |pacos ReALzADoS| SALDO DEL CONTRATOQ
contrato
76T Y1891 15 3 84T7.240 [FETEXIH

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETD DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONGMA, EN SU CONDICION DE TECNICO 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 SALUDESE

Relacion de acthidades pars of periodo:

o [T ]

Hanta: 2021-05-31 L (

OBLIGACIONES ESFECIFICAS
L extealacton o Lo msm

PRODUTO O EVIDENCIA

1 1. Prestar of serncio de con la de agenda

Wﬂ e supenvisor del contrato, para of desarrofio de sus actvidades.

las actrvidades

So g para el mes de
|Mayo del 2020

Programacion da Turnos

TS T YIS U LI U O T

TOTTr
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Se realzo 1a toma al 100% da los pacientes asignados &l mes da Mayo del 2020

Histonas Chinicas Aphcatréo Dinamica

3 [esp de maneo ¥ g g Seqin normas establecidas para|Se realizo la p al 100% de los of mos de Mayo del 2020 |Historias Clhnicas Aplcatve Dinamica
cada
1 4. Realear actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones. El 100% de las actividades dervadas del plan de cuidado de H Chinieas A o
enla de senicios de salud |teniendo en cuenta las practicas sequras el mes de Mayn del 2020 =
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Se garantizo ef reporte del 100% de las desviaciones en [a evolucion del paciente al
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7 |diana, tratamiento, para realzar of plan de cuidado de enfermeria rni:gml del

Historas Chinicas Aplicativo Dinamica

en el

de trabaw of mes de Mayo del 2020
Se realizo la revision de las historias cliinica del 100% de los
mes da Mayn ded 2070

Chinicas Ap Dinamica

5 8, Mantener lmpia y ordenado la umdad de los pacientes asighados durante el
o

Se garantizo of proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
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Formatos de Limpieza y desinfeccion

Histonas Clinicas Aplicatrvo Dinamica

T C"’"P"’"‘"""m;; A e e S garantizo of jenta de las mormas institucionales en ¢ mes de mayo del 2020
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13, Asistir a ¥y capac proge por la entidad. 5””::'“2‘;20 on las ¥y F para el mes de || israd0 de Asistencia

" 14 Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de

Se garantizo & proceso de mpieza y desmfeccion, rutinana y terminal de las unidades del

asignados en el mes de Mayo del 2000
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18 Portar &l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiena y bigseguridad de
la Subred

Se reahzo el uso adecuado del uniforme durants la programacion de sctividades para o
mes de mayo del 2020

Conceplo coordinadora

18. Ofrecer trato con calideZ y caidad al paciente y La familsa, danda una on ol mes de Mayo del 2020 y no hay reporte de POR refacionados con la
12 | humanizada conservanda el respeto por 1 dignidad humana ’Emﬂemmn Reprcian da POR
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NOMERE: MAYERLY MARTINEZ—~ H..le UomeTo
CARGO: ENFERMERA




Sefior(es): ERIKA YANETH SALAMANCA ACOSTA

Nit: CC 1033726678
Direccidn: KR 2 A48 R47 Sur
Teléfono: 3144319062 Fax: 3144319062

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

Qgcompenscr | miplanilla.com

1

Abnl 202

Abril 202

Abril 202

3
$281.200

T o [ NUMERQDE =
| TOTALPAGADO. AR

$22.200
Frotaccion (ING + Proteccion) 5145400
Recaudo SGP Capital Salud 3113 A00

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CUENTADE COBRO (Consecutivo) No.5delMesde mayo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO
CENTRO ORIENTEE.S .E.
Nit. 900.959.081. 7

DEBE A:

Nombre: FR\ga AnNETH SAPHAN A ACOSTA
C.C.No. 3(33°32.6638

La sumade:$ j C] 2% 800 "[
TotalHoras: 2.10 (

Por concepto de:

+  Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc fJo.
PS 044 2021, correspondiente aimesde ARKY O 2021.

OBJETO: PRE STAR SUS SERV ICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, !.J SU

CONDITION DE A \APR. EN EnFegrERIA PA RALA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q' SE

REQUIFRA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cor dialmente,

ER\Ke  Salean CA
c.c.vo 203332667 8%
Dirr-cciori. Of 2 DU D &S o,

Telefono 31yY 3\ GO 62
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