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Centro Orfente ES.E

POYD — GESTION DE CONTRATACH

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C!’.N'l'g: ORIENTE ES.E
Al
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

~1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO — — 0 ]

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad s la que pertencce: UMHES 5AN BLAS

Nombre del Contratisia: l

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

cc. [1059905369

] de: [PATIA

Fecha Iniclo:

Fechs Terminaclén lalclak —

Valor Memual: |5 3.250.000

1
Valor s csbrart |5 4,684,000 |

T S 2.295.000 f 72269644

] 3 4.350.000 3 568,100 221419 0142022

¥ 34692680 3 568.100 13981651 [

H $4.127.700 380,500 23485003 DOMG022

& 54927900 587,800 3500760 72002

I T4.72.700 357,800 73003095 DRURZ022

¥ §$4.727.700 357,800 24017285 DRU02 |

v 4.727.700 387,800 24273642 [

10 4.727,700 634,700 4719801 DRI02022
4.727,700 654,700 74753636 097102022
4377.500 3654.700 25028222 TR122022
4377500 3 556,900 15575527 10012003
4377.500 3634300 2592665 D120
4.684,000 3634300 25742170 Gavazon |
4,684,000 3634300 76083970 1005720077

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EN'FF.RMERD(A) F.\RA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN' LA DIRECCION DE SERVICIOS HDSPI‘I.'ALAKIQ(S DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relachin de actividades para el periodo:

| supervision de las actividades que realizan las las suxiliares de enfermeria y
| demas procedimicntos ,actividades y repories que so deriven de 1a atencion

| [relacionadacon su profesion scgun la demanda de usuarios y ne.cesidad del

" | servicio en cada una de las sedes que conforman 1a subred centro oriente
sujetandose a la normatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de
mwadelaulldadmumdpnrnlduuwdehmfum Jacogiendase las

Hasts: | 2o22e531 |

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100 % de los pacientes que por su cstado

Historias clinicas aplicativo dinamica

guias yp definidad por la subred
Realizar alos dep jon de 1a salud ¥ deteccion de ; A 2 i
|1 enfermedad contt R Se realico ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100 % de Jos paciente teniendo en cucnta " chinicas aplicativo dinamica

del servicio ,asi como de eventos de
interes en salud publica >

las necesidades del paciente los ricsgos clinicos , de seguridad y de salid mental

Reportar los eventos de notificacion obl ia con la

]&maummulumwﬂim%*mmmm

s . Las acciones p para el ricsgo de la presencia de Aplicativo almera
en la normatividad vigente summde puridad
[ Cumplir con las normas de b d limpicza y desinfecci forme 8 |Se realizo la administracion de medicamentos al 100 % de los pacientes asignadas de 7 ; AT o
los protocolos ¥ guis de la entidad . acuerdo a lo establecido en ¢f protocolo de mancjo. iorie chiout splicstro
@ o " " i Sad 3o Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria ¥ 2
Realizar asig de de acuerdo camillero asignadi para el scrvici Lists de novedades ;
Apayar ¢l proceso de gestion y operacion de :BAJ, SIVIGILA,, Selullmhmumymdmdmdelmhﬂudclmpmmmd:
LAAS EEVV, Patologias y cventos de Allo costo,seguimicnto ¥ monitorco de  |acucrdo a los p lecidos en los los de plan de cuidado de Histarias clisicas aplicative dinamica
whonuumm&mwmulﬁmmdmdﬁ:“m ufmm:yumpdcmn
z i nfe P I
3 A?og‘de mhdem"md-e H de,. ¥ kdmf Se garantizo ¢l uso adecuado de Jos insumos y medicamentos requeridos cn el servicio | istorias clinicas splicative dinamica
Realizar la revision y verificacion de los RIPS de conformidad a la Se iz0 1a devolucion del 100 % de los medicamentos ¢ insumos al servicio Lo
vigente | por ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico fon e gy
Rulmnnﬁxmmmuqmlemﬂklmdemdollu Se realizo la solicitud de los clementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100 % de 3 4 T o i
actividades realizadas en consulta externa los pacicntes atendidos ) ¥ <
! Jo. | Apoyar activi lacionadas con e p d de 1a subred 1 Oy e, 1 et FIUN e T e 0
1o do derviciod do galid centid Se realiza panicipacion en 1a revista medica del 100 % de Jos u
‘Observaciones:
Nota: Es deber la conificaciin del page  Salud, pensidn y ARL, En casa da fonet coniato v
(sdjantar el soporie de afiliscidn al Si Seguridad Social en Salud ¥ afiliacién & pensiée.. m
idn del Decreto 1273 de 2018 o pago de apories se hacs de maners vencida
de las fech o Decreto 1990 de 2016, ﬁmdcl(.‘ulrlﬂlll
C.C. 1.059.904 369

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENG

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Roseelec ey

4



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
YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

v C.C.1.059.904.369 DE PATIA /

LA SUMA DE:

\\ (4.684.000) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M /CTE /

Por concepto de: 250 ?RAS honorarios por prestacion de Servicios en cumplimieni{:fcyel contrato
No. 4211 2022, €on afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de mayo de 2023

OBJETO : PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIO§ DE LA SUBR‘ED INTE(@DA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/05/23 AL 31/05/23

JW@@WJ\

Y RI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

C.C. 1059904369 DE PATIA

CEL. 3102417348

DIR. Cra 11b #17-40sur

Cuenta: 008400709203 BANCO DAVIVIENDA

| 31 DEMAYO 2023



16/06/2023

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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