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ZJ,,:;.:"‘,',,‘:,"‘,;’,‘, Serviclos 94 Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ) CODIGO: AP-IA-FT-014
= v APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
entro Oriente ESE. ' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . FECHA: 2020-05-04
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO il Ao
No. CONTRATO - OPS: PS 2438~ CDP. Na: - Proceso al que pertencce: PROCESO ASITENCIAL ENFERMERIA
2021 Unldad a lu due pertencce: MATERNO INFANTIL

Nombre el Contratista: ILMMA LILJANA MARTINEZ | cc. I 52447.740 l de: [mxxm\ ,

Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: 2021-03-31 Valor Measual: $§ 1.762.560 Valor a cobrar: | $1.762.560 l
ADICION! VALOR s FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA . | VALORPAGO [,
OTROSI |  ADICION _ INICI0 TERMINACION CTAT | SR A e PACKRI T SEGURIDADS |4 SNUMERO DE PLANILLA
: R h & v ] SOCIAL &

; : 1 1-32‘ 400 7:{ 10472021 30/0472021 1 |FEBRERO 5 1.542.240 s 281800 [* 8348190473

2643 830 1224 110522031 15/06/2021 2 |MARZO §1.762.560 $ 281 800 | - 348841119
3 $ 3470 040 1224 16006/2021 1540872021 3~ |ABRIL $1.652.400 s 281 8Q0 49343000
f $ 1 762 560 2396 167082021 15/09/2021 4. |[MAYO $ 1.652.400 s 281 800 8350216085
5 $ 826 200 2839 16092021 30/092021 ¢ 5 |JUNIO $ 1.652.400 $ 281 800 L] 50870917
© S0 . 17102031 15/102021 , 6 [JULIO S 1.762.560 s - 281.800 8351535836
7 $ 1083240 3253 16/102021 3171022021 o i 7 |AGOSTO § 1.652.400 $ 281.800 8352222608
4 : . .652. .
: $ 300 000 3411 xwu.uzuu 317102021 ' 8 [SEPTIEMBRE |[$ 1.652.400 3 281.800 8352890956
2 . ‘ 9 |OCTUBRE $ 1.762.560 s 281.200 8353575751
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Resumen de DEL CONTRATO * ConTRATO ", PASOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO - | . °
contrato Sl ¢ g
§$3.525.120 . $15.263.400 §15.091.920 \ r s l7l 480 g W

OBJEFO DELCONTRATO‘ E

2. lNF lE DE ACTIVJDADES REALIZADAS Y AVAI\CE EN CU]\TPﬁMJENTO DEL OBJETO DEL COX\TRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

= y

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACAI}MICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (»DL NY PROFESI@X CON DISPOEID’LIDAD EN ¢UMPLIM]ENTO DE LA MISION Y. LA V]SION DE LA SUBRED INTEGRADA|

1 |e nsumos, al 1gual que ¢l cuidado de la ml'rn:.;uuuuu dcl servicio ylo area donde se
encuentre desarrollando las actividades .

octubre de 2021 5 . o

.‘ M g = 4 5 Ll ¢
Relacion de actividades para el periodo: Desdc:.‘ 20211001 Husta: [2021:0030 " LN 1e,
z 3 O DES(’RI’I’CION DEL DESARROLLO
N ACTIV IDADU DLS;\RRO‘LLADOQ EN EDI‘ERIOIX)I\(L\H‘L!\IIFN‘IO DE CADA . T
3 \OBLIG/ \CIO\( PRODUTO O EVIDENCIA
Responder por los inventanos, conservacion usnndocundod los equipos, element
spondet pa ¥ e 0o ip ementos) g d..:.nrmllnrd las actividades’ wnumunln de ncucrdo al cronograma para ¢l mes 'de;
Programacion de Actividades

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por In

o
V ' v

':- 58
Se realizo la luma al 100% delos pnumm.: nmgnudos el mes de éctubre de 202]

Iistonas Chinicas Aplicativo Dinamica

2 entidad, de conformudad con el ohjclo del contrgo 4
N " x s .
w AR v : R ,_
3 | Asisur a reuniones y capacitaciones prupmmuda;;\or" la mlidnlf 3 . Se realizo la, prepar acion Al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de octubre de 2021 Aplicativo Almera
‘et W < p 1. i
: v ;
4 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la umd.:d Jul pacncnlc du ‘acuerdo a los [E1 100% de las actividades denvadas el plan dé cuidado de enfermeria se realizaron tenicndo Historias Clinicas Aplicativo D
protocolos institucionales en cuenta las r\ruulu.us u,;.unb cl medde (n.(ulvrc\k 202l 'v % sl LbsS
tx <Ay 4
s Notificar mmediatamente las acciones inscguras murndu; asus pacncnl:x al médloc Seveilian '“1 portes dé los slids Libgp,de Nove odades

de turno, jefe inmediato v en ¢l sistema de reporte. -,

.t ‘

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médlw tratante, wbm los cambios del

Se garantizo o rcponc del 100% d\. las dc:\'mcwms en la evolucion del paciente al equipo de|

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.
. .

"

. estado clinico de los p en forma op y uabajo ¢l mes de octubre de 2021 -
7 Revisar la Historia clinica de los p prifiowd do su evol N ria, |Se realizo la reyision de las histonas cllinica dul 100% de'los pucxcnlu asignados en v el mes de| lhs’h!q'éi’ Clinicas Aplicativo Dinamica
octubre de 2021 4 B,

8 [Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados duraite el tumo.

g N 0
Se garantizo ¢l proceso de impieza y desinfeccion, rutinana y terminal de las unidades del|
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de de octubre de 2021

I-fu'umlo de Limpicza Y desinfacccion

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando fodas las vanableg .
cormectamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y manteney

Jades realizad: it &

Se realizo ¢l rep\lm de las en los
de Dinamica y en los, ﬁnmulm en ﬁ»u.o ante fallas en ¢ :I)lymu pura el mes de mmbrcda

en ¢l aplicativo)

s.0

Histonias Clinicas Aplicatvo Dinamica

’ organizadas las histonas clinicas de acuerdo al M.munl Y normatividad vigente de la 2021 .
Enudad > . . ool (IS
: \ PN . ' v
10 Cumplr las nomas instiucionales de bioscgundad: vigilancia epidomiologica, gestion Sc gar anti2o el cumplimichio de las.normas institucionales ¢a ¢} mes de octubre de 2021
ambiental, salud ocupacional y demas politicas lna.jucuxnnlcs . S ) R
Responder por 1os inventanos, consen acion y uso ﬁiqauudo de los eqmpos, elementos 1 i brede .
Se reulizo la revision diaria dcl lr\uﬂmnu w)rcspundumc nl area en ¢l mes de octubrede ' ¢ Scricios
11 | insumos, al 1gual que ¢l cuidado de la infraestructira d»l servicio y/o arca dande se |00 ; Libro De Inventarios
encuentre desarrollando las acuvidades - : &
2 Responder L‘;" l"’i SVCTRAOs CorSITaen Y0 = “du’u‘;d“ delos L)'"'Pm d‘]g:;:uum Se realizaron las actvidades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales P
12 | nsumos, al 1gual que el cmdado de la mfmcslmdml del servicio y/o area donde s¢ relucionados con los procesos de enfermeria en ¢l mes de ectubre de 2021 v o
encuentre desarrollando las acuvidades k1 B . e
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Escaneado con CamScanner
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o CUENTA DE COBRO 006 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. Nit.900.959.051-7

¢

DEBE A
EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO
C.C.52447740 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS MCT ( § 1.762.560)

i

b v
Por concepto de:

’

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2438 de 2021 correspondiente al mes de octubre , de 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

-

Cordialmente « s b

k4

» ] ‘
i \\.»of;;\&o LA ned .

EMMA LILIANA MARTINEZ 'I‘URRIAGO

C.C.52447740 DE BOGOTA * |
Teléfono:3222653300 Direccion: CALLE 44 A SUR # 3-22 ESTE

No cuenta: 0550488403003434 BANCO DAVIVIENDA..

1]

OCTUBRE 31 DEL 2021
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Sefior(es):  EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO
Nit: .- CC 52447740 !

CALLR44A SUR NO 3C 22¢

Direccion:
Teléfono:

:
3222653300 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C. '
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Respetado(s) sef‘r(es)
Con atento saludo, 'mform.amos que Compensar Operador de Informacién process el siguiente pago realizado
POr medio de: W, o ¢ N
ogcompznsdr Imiplarilla.com
X : :
- : EMVA ULANA MARTIREZT)
3 D 08 KNI S44TI30
Ron L ARCACION D 8353575751
Fech 1 10/472021 2 j Septiembdre 2021
R {T528237¢ 30 NUmero de adminisiadora:
1023 E gl Tolal Pagado 5281200
T $0 0 ota lere 0 50
— -
T T ——— " g Wt Sy e ’: WO My a GADA UMERO
i1 - ARL SURA | 3 . $22.200 1
pijivy - Coftanaos . . 2 3145 400 1
E“bg_li;( CM\PG"SI' EFS P . $113 600 M
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‘ arte de ar Operador de Informacion
Este documenté\esta claslficado como PRIVADO por parte de Compo:mr p
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