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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - Ops: $26762021]  C.LP Nou w02

Proceso al que pertenecer ENFTRMIRIA

Unldad a la que pertencce: VICTORIA

Nombre del Contratista: ANYIL PAOLA MARTINEZ JARA

L

1,021,025,777

I |dn[

' .

ogat 1) ¢

Fecha Iniclo: Fecha Termlnacion inclal: 2021 Valor Mensual: Valor a cobrart 31,148,120
) - o T i 1ES DE 0 VALOR PAGO
Ry ADICION | LCDP || FECHADE e N*CTA (,'lZ!':(r:“;\:(l,u'. MRk SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
! $ 2,203,200 792 2021-04-01__[2021:04-30 | FEBRERO 2021 $ 1,808,460 § 281,200 19644139
2 $ 3,119,560 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 2021 $ 1,952,880 $ 2%1,200 20025487
3 $ 3,968,760 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 2021 31,872,720 $ 281,200 20075429
4 $ 2,037,960 2396 12021-08-16_ |2021.09.15 4 MAYO 2021 $ 1,817,640 § 281,200 20190108
3 $ 275,400 2839 [2020:00-16 [ 2021-09-30 3 JUNIO 2021 § 1,982,850 S 281,200 20120624
7 § 449,820 102 f2021-10-00 [2021-10.15 7 JULIO 2021 § 2,258,280 $ 281,200 20040128
N S 1.413,720 3283 2021410006 [20210000 [ AGOSTO 2021 $ 1,927,800 S 281,200 20X41 246
9 $ 1,982,880 M8y 20201 20200010 Y SEPTIPMORI $ 1,817,610 S 281,200 21068110
10 $ 1,597,320 a6 [2021-12.00 20211200 10 [octunri: 2021 $ 2,091,040 $ 281,200 1105202
1 $ 1,677,000 1245 202240100 |2022:01-31 1 NOVILMBRE 20]§ 1,952,450 S 281,200 J15ANLW
1 12 DICIEMIBRE 202 32,148,120 S 281,200 21775500
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VALOR INICIAL v
Resumen de DEL AL SALDO DEL CONTRATO
teitrate CONTRATO
$ 4,406,400 $23,149,020 $21,092,40 31,456,680
s 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
| OBJETO DEL CONTRATO

FSTAR SUS SFRVICIOS DF APOYO DFE MANEFRA PERSONAL Y
ROCLSOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y

®
LOS P

AUTONOMA, FN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DI ENFFRMERIA, PARA LA PIFCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALLS IN
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DL LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL L S |

Relacibn de uctividades para of perfodo;

Desde: 2020.12.01

Hustu: 20201231 I
DESCRIPCION DEL DESARROLI(

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las entipuladas e0 la minuia)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ODLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

16n de agenda ncordada

Prestar el servicio de c Lad con la prog

Se desmrollaron las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para el mes de
DICIEMBRE del 2021

Programacion de Turnos

I fcon el supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades,
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Se realizo o toma al 100% de los pucientes asignados el mes de DICIEMBRT del 2021 | Tistorias Chinmcas Aplicative Dinamica
perodicdad requenda segin orden mdédica, orden de Enfermerta y protocold
2 finstitucional, informando al médico y enfermera lus ulteraciones encontraday y
registrandolas en Lo historia nica digatal.
Oricntar y preparar a los pacientes para exbmencs dingnostico de acuerdo con | Se realizo la preparacion ol 100% de low pacientes wignados el mes de DICIENIRE [ Tistorias Clineas Aplivative Dinanica
las protucolos de manejo y teenologla requerida, Segan normas estableciday— |del 2021
s pars cada procedimiento
; Itealizar actividades propias del cutdado de enfermerla previniendo acciones  [E1T00% de las acovidades derivadas del plan de cuidado de enlermera se tealizaron Historias Climcay Aphicative Dinamica
nseguras en la prestacion de servicios de salud temenda en cuentn las practicas seguran el mex e DICIEMIRE DIL 2021
Natilicar inmediatamente las acciones inseguras oeurndan a sus pacientes al - | Se realizo el reporten de s aicenon de segutiadid idenuticndos en el wes de Aplicativeg Ahnera
$ [madico de o, jete inmediato y el sintema de reparne DICITEMIBRE del 2021
Infuttiat « 1a cncrmera el delseren o y ol modn tratante, sobre low Segraruntizo el reporie del TO0% de Tay desviacfones en la evaludion el paciente al Historias Clineas Aplicative Dinamics
& camtuas del estado clinien de fos fracientes e Jorma aporiuna y adveuada cquipa de wabiapo b mes de DICHENMBRE DEE 020
Wevisar la Misioria clinica de los pacicnics asigradios conod o su ovolu ion | Se realizo Ta reviuon de bav hntorias cllmica del TO0% de Los pacientes aatgiados en el |Hisorios Clhinas Aplicaty Dinanien
diaria vatamiento, para vealizar el plan de cutdado de enfermerta integral del mes de DICIEMEIE del 2021
7 I ¥
paciente
Manwner limpio y ordenado la wnidad de los pcientes asignados durante el [Se garaniizo el proceso de limpiezn y deatntece ion, stimaria y terminal de las unidades [Fommatos de | unpl;/.: ¥ desindecs lon
y o del paciente asi coma de las diterentes areas del sers oo durante el mes e
DICIEMBRE del 2021
Wealizar vegistron clinicos en forma opartana, diligenc lando todas las fu rvalioo el iegistio de law actyidades realizndas en los pacientes nnlun-hlm wiel Historias Cling xu‘:\;llh At Dinamica
vartahles correctamente y danda camplimiento a la Resalucion 1995 de 1999 aplicativa de Dinamica y en los fonmatos e lisico ante fallas en el sistema para ol mes
Y Ly mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo ol Manual y G DICIEMDILE de) 207)
normutividad vigente de Ja Entidad
Cuinplic las normas lI!IIIIHI tonales de biosegueidad. vigilane Se garuntien el cumpliumiento de Jus monmas tstitus omales enel mes de DICIEMBDRI
eprdeniologican, gestion wmbiental, salud ocupacional y denids politicas DEL 02|
10 [1nstucionales
s — e ee——— .
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Cuenta de cobro 0011-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ANYIE PAOLA MARTINEZ JARA
CC:1.023.025.777 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE PESOS
(2.148.120)

Por concepto de:
- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

2676 de 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE 2021.

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

Cordialmente,

Anve oy Hene2.

ANYIE PAOLA MARTINEZ JARA

CC:1.023.025.777

Teléfono: 3223533505

Direccién Calle 74 B Sur #13 C 29 Este
No de cuenta 052916926 de av. villas
Fecha: 31 /DICIEMBRE /2021
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A SOP AG O S RazoNsoca. |ANYE PAOLA’BE"EZ_{’_*E/’H
|IDENTIFICAGION: _|ec-to028777
COD. DEPENDENCIA O SUcURSAL 0 o
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: R
| FECHA GENERACION REPORTE: 2021-12-14
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-13 S
[FECHA DE PAGO: 2021-12-09
' ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
' PERIODO PENSION: 2021412 s
PERIODOSALUD:  |202112
'NUMERO PLANILLA: 121775506
'TOTAL COTIZANTES: ' e
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21775506
TIPO DE PLANILLA: |
| FONDO ALOR PAGA
EATIDAD / L / HEMERE AFILIADOS BC | SolDARIDAD SUESEHEHC |N1T§;ré\ées \V INTERESE R\
/;SOOB J 860066942 I COMPENSAR-EPS r 1 $908.526 $0 $0 \ $0 \ $ 113.@
f230301 1800224608 ! PORVENIR ’ 1 $908.526 S0 $0 l $0 \ $ 145.4001
( 14-7 I 860002503 ’ SEGUROS BOLIVAR , 1 $908.526 $0 $0 \ $0 \ $ 22.20ﬂ
! Total a pagar $0 so\ so‘ $281.ﬂ




