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SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.5.E

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

COBIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALLS DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 21182023 C.D.P. Na: 118

Procesa que pertencce:

ENFERMERIA

Servicio al que pertenece:

ALOJAMIENTO

Unidad a la que perienece:

MATERNO INFANTIL

Nowbre del Contratista: | MARCELA PATRICIA GAMABA MOLINARES | cc | 52.951.983 ] e | BOGOTA D.C.
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a rular:r:
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N IMESDECUENTA[ ./ o0\ oy GAR ‘;;:[é%[f‘:'b‘?[? NUMERO DE FL::'(‘]‘OHL
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO e PLANILLA ™
| $ 2462570 21/04/2023 200572023 1 ENEROQ $ 1125321 $ 329 414 76663039 03012023
2 $ 2,164 200 21/05/2023 5/06/2023 2 FEBRERO S 2.269 200 S 382100 4479346632 08/02/2023
3 3 MARZO $ 2269 200 $ 382 100 4485294891 1/03/2023
3 4 ABRRIL S 2.349.768 S 3K2100 4486040007 2023/04/03
5 5 MAYQ £2473.440 S 3210 4493382684 10/05/2023
i f
7 7
] 3
L] W
{17} 10
1 11
12 12
13 13
14 ik}
15 15
In 16
17 17
1K 1%
19 1%
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
5 e e DL CONTRATO SEE CONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
$ 6,240,300 10.867.130 10.456.929 § 380,201

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

OBJETO DEL CONTRATO

objeto del contrato prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de auxiliar de enfermeria con disponibilidad en cumplimiento de la
misién y de la vision de la sub integrada de servicios de salud centro oriente.

Desde: 1/05/2023 j I

Relacitn de actividades para el periodo:

Masta:| 317052023 i“

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIRADRES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO G EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda .
: Il las acti
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrello de sus fqiiesad:&;gn sfachividades contractualesde-acuerdo al cronograma:para el mes de Programacion de Turnos
actividades.
2. Controlar los signos vitales de ¢ada una de los pacientes asignados con
la periodicidad requerida seqln orden médica, orden de Enfermeria y . . I - o
A R Se realizo la toma al 100 I i | MaY! 202 :
2 |protocolé institucional, Informando al médico y enfermera las alteraciones reali a al 100% de los pacientes asignados el mes de } O del 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.
3, Orlentar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de p
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignades el mes de Myo del 2023 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
normas establecidas para cada procedimiento,
4, Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo El 100% de las actividades derivadas del plan de culdada de enfermeria se realizaron G oo i : :
4 acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta las practicas sequras el mes de MAYD del 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
5 5. Notificar inmediatamente las acclones inseguras ocurridas a sus Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de M}‘{O’del Aplicativo Almera
pacientes al médico de turno, jefe inmediato v en el sistema de reporte, |2023 P
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre ) g : s
o % Se garantizo e reporte del 100% de las desviaciones en |a evolucion del paciente al o - o , "
6 |los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y equipo de trabajo ¢l mes de MAYO del 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
adecuada.
7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su - - - ) ’
PR 3 Z i lizo | las hi as cll v | N . —_— . .
7  |evolucidn diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de fﬁre:;ﬁ,\iée ;':llzgf; e historias elinica BC00% e fos pacientes astonadde BN Historias Clinicas Aplicativa Dinamica
enfermeria integral del paciente.
—— - : SE garantizo e proceso O IMpIEZs ¥ eanteccon, rutnana y termimnal 0¢ las undaoes
8 & Mantener limpla y orgenado [ niiad deslos paciertes asignados del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAYO del Formatos de Limpieza y desinfeccion
durante el turno. 203
i i ini iligenciani I
2. Re;luar rege:.;rcs d;mmz e:dfarm; i?{:;;?g‘adlilg; ;? :;nt?.g;; ZZ Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignades en el
g NN COmeClamel) e_y ana cUrmprl oy UG aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1999 y mantener organizadas 1as historias clinicas de acuerdo al Manual y MAYO del 2023
normatividad vigente de la Entidad




4 240

Cuenta de cobro 5-2023

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

DEBE A:

MARCELA PATRICIA GAMBA MOLINARES
CC: 52954983 de Bogota —

La suma de:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS -
(2.473.440) M/CTE —

Por concepto de:

240 fAoras, Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 2118 2023 con afiliacién ARL RIESGO 3 Correspondiente al mes de MAYO del 01 —
al 31 del 2023.

Objeto: Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para desatollar actividades en
la direccién de servicios HOSPITALARIO LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

_ Cordialmente,

- S
n\;ﬂ\(&&fé%m?l;’&méh MOLINARES

CC:. 52954983 de Bogota
Teléfono:3107524136

Direccion: callé 39 # 78¢-35

No cuenta:008400737394 ahorros Davivienda

Fecha 31 de MAYO de 2023
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