Secretaca e Salud NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE! 2 i
Subred Integrada de Servicios de Salud SUB"ED/I“:,I(‘;&)R_A?;ESHON DE INSUMO:A\I":\:A(‘S‘;ESPE:!::TE FSE ngzf&ml;-h\-ﬂﬂl e
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504
2 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: rsyosa0n | COP No - Proceso al que pertenece: MISIONAL HOSPITALIZACION URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: CAPS SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: |SANDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA J C.C. |52.581.905 | de: [;X}O’T/\ j
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mcnsual: Valor a cobrar: $ 1652400 |
ADICION/ | VALOR | FECHADE | O FECHA DE N MES DE. VALORRA VALOR PAGO T
oTROSI |  ADICION cop INICIO TERVIRACION CtA | CUENTADE i:\c ARR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL ~c
! $ 2478 000 792 20210401 2021-04-30 | |FEBRERO $1,542.240 $ 2%1.200 B6109%6 190
2 $ 3304 800 1224 202140501 2021-06-15 2 |MARZO $ 1.762.560 £ 281.200 8611614130
3 $3.672.000 1777 2021-06-16 2021408-15 3 |ABRIL $ 1.652.400 $ 281.200 8612117029
4 4+ |MAYO $ 1.652.400 $ 281.200 8612703932
s 5 [JunNIo $ 1,542,240 § 281,200 8613083421
o 6 |uLIo $ 1652400 § 281.200 8613641633
7 7
8 8
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hemnte  [omiCONBATO|  |Demcostuaro| |(ESccEEinzimsl| |ESSLROIEUCONIRAS
contrato
§3.525.120 S 12.980.520 $9.804.240 $3.176.280
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
) OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  |2021-07-01 Hasta: [2021-07-31 l

® % i Q 2, DESCRIPCION DEL DESARROLLO o ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L :
(Las estipuladss enla minuta) ) . ‘
4 L ACI'IV!DAD.ES'».QISARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA P O EVIDENCIA
2 e OBLIGACION RODUTO
Ejecutar p y cuidados a los i que por su estado Se izo la izacién de los cui a 100% de los pacientes que por su
1 critico asi lo requieran estado critico asi lo requirieron en el mes Programacién de Tumos
. ; " s Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
2 Realizar el plan de dla‘.'m de N : de al diag Y] cuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud t ias Clinicas Apli Di
necesidades identificadas mental en el mes
Verificar i p! i de ei i do riesgos, | Se realizo la identificacién de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 garantizando la seguridad del p y rep do los imp on las p ivas para di ir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
que se presenten sucesos de seguridad en el mes.
opor y verificar el cuidado directo a los| .
i d alos p los y guias idas del servicio Se realizo la ion de i al 100% de los pacientes asignados en - ] )
4 i écni de psia y anti ia y normas de bioseguridad, e el mes de alo idoenelp lo de segura de t Clinicas Ap
informar al médico y coordi la no exi: ia de medicamentos institucional en el mes.
medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.
Apoyar»la supervision de lag i e del p "au_xiliar de . N Se realizo la supervicion de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y Libro de novedades
5 y camilleros, observando que se fos p y camilleros asignado para el servicio en el mes
registros de enfermeria.
r— i enel
Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con | Se realizo la revision y actualizacion de |°:Kﬂ"5" de los P"‘_"’"‘:’ '::':'d"’ Gt - toria clinica en fisico
& las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el mes de rdo a los paramet en los p o p
cambio del tratamiento del paciente. de enfermeria y entrega de tumo
Comsotar s y exi dei y medi delos | Se garantizo el uso do de los y queridos en el Aplicarivo Dinamica
7 pacientes del servicio. servicio para el mes
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colaborando con el giro de cama mes
Cumplir con el cr 0 de actividades entablecido de mutuo acuerdo
16 con el supervisor del contrato, reportando las [i fas por |8e o 101laron las aclividades cormraciuaies de srusids sl CHAVAY i s o s Vv msatidos fim | werery
cada pach [ y lades en equipos e Insumow dol serviclo,
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17 especlales y remisiones que requieran los paclontes a cargo. dingnostico & los paclames Ingressdos sl servei) en of s de Votdinton ( urior s

Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo do | Be garantizo el mm-]o‘dq 18 historia clinics en of sistermns de Dinsmica y «n fais i Vostrorias Clukeon b atrey Dinatssn.s

18 historia clinica da la Subred, alo blecido en (s 74 511 o1 1

~ernd Seache

Eirms gl Contratista

Observaciones: Se realiza cobro de 180 horas dol mes do julio,

Se anoxa certificacién de pago a Salud, pensiény ARL.
En caso do tener contrato nuevo se debo anexar también la certificacién cc.
bancaria con la primera cuenta de cobro

52,941 908 de eOsOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOR A

.

IITRAGO 1%

NOMBRE: LIBIA BUITRAG! ‘f B
0; INFERMIgR

CARGO: IN I

FIRMA
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE saLup CENTRO ORIENTE E.S E

NIT: 900959051-7

CONTRATO: PS 3195-2021 MES: JULIO

CUENTA AHORROS 074076621 BANCO BBVA
HORAS A COBRAR 180 HORAS

FECHA INICIO CONTRATO 5 Febrero de 2021
FECHA FINALIZACION CONTRATO 31- Marzo 2021

FECHA TERMINACION ULTIMA ADICION 15 de Agosto 2021

DEBE A: Sandra Esperanza Sdnchez Guiza
CEDULA: 52.581.905 DE Bogota

LA SUMA DE: Un_mill6n seicientos cincuenta y dos mil cuatrocientos mcte

($1.652.400).
POR CONECPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO

Auxiliar de enfermeria

eedd SKanche

NOMBRE Sandra Esperanza Sanchez Guiza

CEDULA: _52.581.905 DE _Bogota

TELEFONO: 313 45258 27

DIRECCION; Carrera 10 d 272 37 sur
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