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59 : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E r{:?g;%)\:‘ﬁ-m-n—ou
£ bt APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
3 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO < o
Centro Oriente E.S.E.
; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e e
f Proces perteneces MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No CONTRATO-0PS; | PS 4081 2022 / C.D.P. Nou: 530 e
| | - Servicio al que pertenece: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
| P Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
| Numbredd Conteatista: | . KAREN JULIETH GOMEZ LEAL C.C. [1.023.946.879 ] ¢e: [BoGOTADC ]
| R -
Fecha loiciu 1022022 Feeha Terminacion inicial: 311212023 | Valor Mensual: 1.855.080 Valor a mbrar:ls 2.473.440 / |
| | aptcions \'r\LOj{ cop FECHA DE FECHA DE() N* |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;J‘Elé?ilflf‘[;‘flg ‘NUMERO DE FLE}:'[E:\ODE :
'ROSI | ADICION : NIC 'ERMINACION B
| OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA -
i I S 512 060 0T [2022-02-01 1023.12-3] i FEBRERO 5 743.580 $ 329.400 56185654 01/02°2022
2 B I 3 MARZO § 2,203.200 S 329.400 56874133 01/03/2022
. i 3 ABRIL 5 2.203.200 $ 329400 57653135 31/03/2022
8 | _ 4 MAYO 52.269.200 5329400 58337361 04052022
s 5 JUNIO 5 2.269.200 S 329.400 59037454 06/06/2022
e - 6 JULIO S 2.269.200 $ 329.400 59725622 11/07/2022
! 1 | 7 AGOSTO S 2.3K2.660 $ 329400 60439047 08/08/2022
| % I 3 SE ABRE 5 2.155.740 S 329.400 61233072 08/09/2022
[ 9 [ 9 OCTURRE S 2.382.660 § 320,400 61977432 10/10/2022
1 | 10 HNOVIEMBRE 52.496.120 % 320400 62699731 08/1172022
L - | -
n T 11 DICIEMBRE 5 2.269.200 $ 329400 63428636 12/09/2022
| 12 . [ o | 12 ENERO 5 1.701.900 $ 329400 64240454 29/1272022
13 FEBRERD S 2042280 $ 382,100 64935471 08/0272023
[ 14 MARZO $ 2316475 S 382,100 65663968 03/03/2023
| 15 ABRIL. \ 324376 S 382.100 66378944 04/04/2023
16 MAYO 752,471,440 / $ 382100 67187529 10/05/2023 /
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS y =7
Resumende  |DEL CONTRATO) DEL CONTRATO REALIZADOS SAEDCDELCONTRATO
contrato
| S 50.604.750 $51.116.510 § 27.388,140 $ 23.718.670
1

2. INFORME DE A(.Tl\r’ll)f\l)Eg REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el perindo: Desde: 1/05/2023 ﬂl !I:lnl::| 31»’05!’2023 Z
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS de Lt

(Lac eatipuladas en |4 minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ;
OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir v entregar tumo de acuerdo a lo acordado con ¢l supervisor y de
conformidad al objeto misional de la entidad.

5e desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el 2023 recibo v entrega de turmo

o Prestar el servicio de conformidad con la progrumacion de agenda acordada
con el supervisor de contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

[Se desarrollaron las actividades les de acuerdo al cronograma para ¢l 2023 lasistir los dias asignados por cuadro de turnos
“ontrolar los sigiros vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
3 |)dl|.'\|||.lt!.ld requerida segun orden medica, orden de enfermeria y protocolo
institucional, informado al medico y enfermera fus alteraciones encontradas
sregistrandolas en 1o histora elinica digital, 2 . . . . s For T : .
[ registrmndolas en ta historia elinica digd ! Se realiza la toma al 100% de los | gnados del 2023 Historias Clinicas aplicativo D
Orientar v preparar a los pacientes para examenys dingnosticos de ucuerdo
4 feon los protocelos de mancjo v teenologi requerida. Segun normas
establecidas para vada provedimiento. Se realiza la preparacion al 100% de los paci ignades ¢l 2023 Historias Clinicas aplicativo Dinamica

El 10095 de las actividades del plan de cuidado de enfermeria se realizaron tenicndo

salizar actividades propias del cuidado de enfennena previniendo acciones| 7
g [Realizaracividades roplas del cuicado de ¢ FEEREGNE “*Len cuenta las practicas seguras cl 2023

insepunts en 1 prestacion de servicio en salud,

Historias Clinicas aplicativo Di

Notilicar mmediatainente las aceiones ll]‘w.glll'.lb ocurridas o sus pacientes al

A R e liat I sictein da retion Se realiza ¢l reporte de los sucesos de
¥ ¥ W Jete e 3 518 . . N o M . .
frsliva e Mo jete nnedialo y cn €l fistemde repone: Se realiza cl reporte de los sucesos de sepuridad identificados en ¢l 2023. scguridad identificados cn el 2023.
Infurmar a Enfermera Jefe del servicio y al medico tratanfe, sobre los
loambios de estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.  |Se paruntizo el reporte al 100% de las desvisciones en las evoluiones del pacieate al
kquipo de trabajo del 2023 Historias Clinicas aplicativo Dinamica
Bevisar las Historias Clinicas de los pacientes asignados conociendo su
o gl aria, tratanientos para realizar ¢l pla s enfermerta : wva oy e i . "
8 -\Uhl_ll]m: ‘Ih I_”_-‘ trtamientosrarkrealizanel plande cilidada e enfermicet Se realiza Ia revision de las historias clinicas al 100 de los pacientes asignados en el
kil e paeleat 2023 Historias Clinicas aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado o unidad de los pacientes astenados durame el

9
Lo,
Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
idades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante e 2023 Formatos de limpicza y desinfeccion
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos actividades ¢
10 CRCMTEs, U psrmn W I lener o




CUENTA DE COBRO No. 16-2023 /

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

DEBE A

KAREN JULIETH GOMEZ LEAL
C.C. 1023946879 DE BOGOTA D.C v/

LA SUMA DE:

($2.473.440 ) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE v/

Por concepto de: 240 HO As{lonorarlos por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Conjato No.PSs v
- 4081 2022;icon afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de mayo 2023

1

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E DEL 01/05/23 AL 31/05/23

\
Koen 1\ G e\

KAREN MIETH GOMEZ LE)\L

C.C. 1023946879 DE BOGOTA D.C

Cel. 3223565700

Dir: CALLE 88 SUR # 9-74 ESTE

Cuenta: 0550488415126421 BANCO: BANCO DAVIVIENDA

31 DE MAYO 2023 ‘/
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