Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A
ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN
CC.80801542 de BOGOTA
LA SUMA DE
UN MILLONSEICIENTOS CINCUENTA Y DOS CUATROCIENTOS PESOS  M/CTE

($1.652.400)

Por concepto de

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2545 2021 correspondiente del 1al 31de
AGOSTO del 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de (ENFERMERIA), con
disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S. E

Cordizlmente C lﬂ‘;‘:ﬁ
ERIKSON ARMAND® RAMIREZ DUR

C.C 80801542 de BOGOTA
Teléfono:3118394533

Direccién: CALL16| 106-24
No. Cuenta :0570007380613476 DAVIVIENDA C. AHORROS

Escaneado con CamScanner



Secratany e S 4

Subred ntegrada de Senicios de Salod
Centro Orfente ES.E.

|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFNTRO ORIENTEES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2026.05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO.- OPS: P8 2t 20 C.D.P.Ne.: a2

Preceso sl que periemece: MISIONAL HOSPITALIZACION URGENCIAS

Unidad 3 b que pertenece: CAPS SAMPER MENDOZA

Nembre del Contratista. lFR!KSi)N ARMANDO RAMIREZ DURAN
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ADICION/ VALOR FECHA DE 2 MES DF VALORA VALOR PAGO

omost | amcon | T | micio o rop wolos CUNTADE CACAn sr.cunmlm NUMFRODE PLANILLA
! $ 2478 000 20210401 2021-04-%0 1 |FEBRERO $ | 542240 $ 299 400 1004834734
2 $ 3304300 2021-0801 2021-00-1% 27 |MARZO $ 1 762 560 $ 279 W00 1036445383
3 1 4400 40 20210016 202140815 3 ABRIL $ | VR2 850 $ 299 400 1037021221
4 T |MAavO 5 1927800 370 400 1037081450
3 5 [Iovio 3181700 3199 400 1037771235
2 © |/ULIO 31983312 3 299 400 1038350810
i T fAGOSTO 51052400 s 7 400 10395442
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ke |DEL CONTRATO DL CONTRATO FAGS REALEASY] IO CONTRA YD,
ceutrate
s382¢120 $ 11714320 3 12663.832 S 1045438

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

Relncién de actividades para of pevisde:

Derde: I”"M I

Mlmnmn I

nmmbﬂnuhzsmouo
OBLIGACIONES ESFELIFICAS . 2 s ; - 0 e ol e hi
(Lo evinpalnio ve ls smmda)
ACTIVIDADES D¥SAKKOLLADOS EN KL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO
OBLIGACION SRTMENCA
Ejecutar p! y slos que por su estado critico | Se a 6n de los a 100% de los pacientss que por su estado
1 #si lo requleran critico as! fo requirieron en el mes Programacin de Tumos
126 " 6 Sa realizo of plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
iz Reakzar o e 4.6 dw‘lol ml so f It:lcuirdo.lﬂloq y cuenta las necesidades del pacients, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud Clinicas Apl
mental en ol mes
Vertficar medidas preventivas de evenics adversos e ientificando riesgos, umnzeummumwﬁn|m¢cmmmmf\¢|myu
a3 I seguridad el p y repor los eventos que| P pr para el rlesgo de la pr de Aplicativo Aimera
se presenten sucesos de seguridad en el mes.
y venficar el cuidado directo a los
WIMIWM“y'uh-mmumtb Se realizo la de al 100% de los dos en el
4 de asepsia y P ymumm . mes de acuerdo alo on ol p lo de segura de Histortas Clinicas Aplicative Dinamica

informar al médico tratante y
para realizar reajuste ﬂlmmv

medicamentos institucional an ol mes.

Whmamwvmuwlumtum’
-] camilieros, cbservando que s« realicen los procedimientos y revisando
registros de enfermeria.

Se realizo la supervicién de las actividades del parsonal de auxiiiar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en ol mes

Libro de novedades

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 \as normas establecidas en forma escrita y cada vez que 34 requiera el cambio|
del tratamiento del pacients.

$4 realizo la revisién y actualizacién de los Kardex de los pacientes asignados en o)
mes de acuerdo a los pardmetros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de
enfermeriay entrega de turno

Historia clinica en fisico
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7 Controlar l0s suministros y existenclas de Insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Se garantizo el uso adecuado de los Insumos y medicamentos requeridos en el

servicio para el mes

Aplicartvo Dinamica

6n del 100% de los medicamentos @ insumos al servicio

Escaneado con CamScanner

8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los Se la Aph
Insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerin, farmacéutico por el sistema de dindmica ylo formato en fisico en el mes plicativo Dinamica o formato fisico
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los o
9 pedidos de elementos e Insumos necesarios para los paclentes en su Se realizo la solicitud “d"” elementos e Insumos de acuerdo a la al 100% p Dinamica o formato fisico
respectivo servicio. @ los paclentes atendidos en el mes
10 Participar en forma activa en la ":':am;::. dlaria dando sus aportes segun Se realiza participacin en la revista medica del 100% de los pacientes criticos SE HACE REVISTA
atendidos en el mes
Revisar que los i y demds se
11 [ elementos invasivos del paciente que manejan ugun pmeocolo y se llevan los| realizo la supervisor de las actividades del personal de auxilisr de enfermeria y SEREALIZA SUPEVISION
" b camilieros asignado para el servicio en el mes
12 Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se realizo la p 6n diaria de on cuenta la Libro de now
anmphjmdymnuﬂollumddmddmm wuwmyﬂmmmhoﬂmmmdm
leﬂplmvtmmdmm ! é la
de de los casos o posibles brotes infecciosos | Se realizo el reporte de eventos de Interés en salud publica identificados en el o
13 para toma de que prevengan 1a p op pa phoderton L4 Servie Sistema de Vigilancia
Infecciones en los servicios
14 Responder por los inventanos, conservacién y uso adecuado de los equipos, ammuwMﬂymnhmwlnmmmmlmlnd Libro de inventario
elementos e insumos entregados en el servicio mes
Realtzar la aslgmclén oportuna de camas para los pacientes que los
15 para tal fin de forma Se realizo la én de camas de manera oportuna seguin requerimiento en el mes Aplicativo dinamica
cohbonl\do con el giro da cama
Cumplir con el de de mutuo acuerdo con
16 el supervisor del contrato, repol las porcada | Se las de acuerdo al cronograma para el mes Programacién de Tumos
an&oymmoqulmtlm“mm
Tramitar de forma 4 de i Se Ia p on én de dnpayv g & o formato fisico /
7 y que los p acargo. llotpdmhlhgmadolalmviclomﬂmﬁ Historia Clinica
Da'wmplmmahnnoiucnén|mn1w9yllmnml«manmdc smmﬁmmmhnmmumdmummuy.nm« ca
i historia clinica de la Subred. acuerdo a lo establecido en la normativa en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinami
Observadorm:Senaliuco(nodcﬁOhoruddmsdeAaomn /
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Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria] C.C. 80.801.542 BOGOT!
con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS f ,l 3
Y
Rowm: LIBIA BLTRAGO m.\l} 2O
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-08-06, 11:44:04 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2021 :
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021
Empresa ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN
CEDULA CIUDADANIA CC 80801542
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8842231200/ 1038989442
Tipo de Planilla 1257 o e
Namero Transaccién Bancarial CUS
Banco (1052) -BANCOAVVILLAS 7
Valor $ 299,400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadige Administradora Nusmero Afiisdos Valor sin Mors Total rtirsses Mora
NB00227940 231001  COLFONDOS 1 $ 145400 $0
N860066842 EPSOC8 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S $ 113.600 SRl $0
N860002503 147 CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 §22.200 so
NBE0DSES42 | CCF24  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 7~ = T$T8%00 T ST e
SubTotales: $293.400 so
Total a Pagar: $ 209.400

Lineas 5
de Servicio FonoSIMPLE:; Bogotd 343 2845 - Call: 554 0515 - Medeliin: 514 86

Barranqullle: 361 88 50 - Resto aas e pes 3> BUcaTamanga: 643,80 00 . Cartagena: 684 54 44 - Perira: 540 25 2 F30INa 1 de 1

8000 071 971 - |Més que Ficil, SINPLE)
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