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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

TRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PS39892022 |  C.D.P. Noa 30 Frocess que pericncos MISIONAL,
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: JORGE SCER GAITAN
Nombre del Contratista: | BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO | C.C. 52807772 | de: [BOGOTA lE
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ | 855 050 |
ADICION! VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N* |MESDECUENTA[ o 0 o0 o bAGAR ‘;l‘_[(‘;%';:;’)ﬁ? NUMERO DE k Eﬁ'\'{’_‘{? E
- Y AT ] ~ Sy ot L4 - y .

OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE. COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| $1642530 1267 2022-12.27 2023-12-31 | FEBRERO $ 660 960 $309.400 §6494041 9/02/2022
2 $216 192 560 2023-04-02 2023-12-31 2 MARZO € 1652400 $309.400 57217896 3032022
3 3 ABRIL §1.762.560 $ 309,400 57804334 1042022
4 4 MAYO! S 1E15.360 $ 309,400 S8676717 052022
5 5 JUNIO S 1 872,090 S 309,400 59366126 T06 2022
3 6 JULIO § 1.891.000 § 309400 60221074 172022
7 7 AGOSTO §2.042.250 309 400 G078 7040 082022
[ 8 SEPTIEMBRE $ 1,928 820 $ 309400 61549006 12:092022
9 9 OCTUBRE 2042 280 309,400 61790268 To 102022
10 10 NOVIEMBRE $ 2042180 $ 309400 63022517 871172022
1 11 DICIEMBRE $2.439390 $ 309.400 63752963 9/12/2022
12 12 ENERO $ 1815360 $ 309400 61534100 1012023
13 13 FEBRERO S 1815360 $ 358 900 65258682 2 3
14 14 MARZO S 1815360 $ 358.900 66026827 6032023
15 15 ABRIL 51978752 $ 358,900 66339253 130472023
16 16 MAYD S 1 855080 S 358 900 67744347 100872023
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ,
e R oA R e g PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 39.657.600 $ 41.516.332 $ 29,429,332 $ 12,087.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

E

PRESTAR SERVICIO TECKICO COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E

Relacion de actividades para el periodo;

Desde: |:“2un511| I

II:|5I:|:|!'.J!‘-US-.\1 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en L minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con

Se desarrallaron las actividades contractuales de acuerdo al eronograma para el mes de

turno

paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢f mes de MAYO DE

1 : 2 z Programacion de Tumos
el supervisor del comtrato, para ¢l desarrollo de sus actividades MAYO DE 2023 &
Contralar los signos vitales de eada uno de los pacientes asignados con la
seriodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocalo r , ; . oy
2 | : - A A P Se realizo la toma al 10074 de los pacientes asignados ¢l mes de MAYO DI 2023 Histonas Clinieas Aplicativo Dinannea
institucional, informando al médieo y enfermera las alteraciones encontradas ¥
registrandolas en la histona climea digial.
Orientar y preparar a los pacicntes para examenes diagnastico de acuerdo con los
3 |protocolos de manggo v teenologia requenida. Segin normas estableeidas para Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO DE 2023 Histonas Climcas Aplcativo Dinamica
cada procedimiento
% Realizar actividades propias del euidado de enfermeria previniendo acciones EL100% de las actividades denvadas del plan de cudado de enfermeria se realizaron flisrie B s i
e - Istoras IRICas & wanuvo IMENTIL
inseguras en la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO DE 2023 P
5 Motificar inmediatamente |as acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo ol reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MAYO DE Sl i
E gt ; i £ Aplicativo Almera
médico de turna, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte 2023 1
" Informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios  |Se g antizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipa Hist cl Silicative
vty 5 5 istorias Clineas Aplicativo Do
del estado elinico de los pacientes en forma oportuna ¥ adecuada. de trabajo el mes de MAYO DE 2023 f
Revisar la Historia climea de los pacientes asignados conociendo su evolucion , o
7 14 et anitont 1 | olan d ada de anlenmeriaint 1 del Se realizo la revision de las historias ellimea del 100% de los pacientes asignidos en el mes Wi al Apl b
iana, amiento, para realizar e ¢ cindado de enfermeria integral de : = istorias Clinieas Aplcatrco Dhnamica
P P & de MAYO DE 2023 !
paciente
Mantener hmpio y ordenado la umidad de los pacientes asignados durante el Se parantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del ” , .
8 - Formatos de Limpieza y desmfeccion




CUENTA DE COBRO 16 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO
C.C 52.897.772

LA SUMA DE:
($ 1.855.080 ) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL
OCHENTA PESOS M/ICTE

Por concepto de 180 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato PS 3989 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de MAYO de 2023.

OBJETOQ: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1| PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/05/2023 AL 31/05/2023

Cordialmente

Py e G Puc

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO

C.C 52.897.772

Teléfono: 3209321831

Direccion: carrera 5 # 22-09 este

No Cuenta: 0550009200810514 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/05/2023
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