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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Secretziia ¢e Salid
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.
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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 - OPS:

S 2061 2022 C.ILP. No.:

Proceso que pertenece; MISIONAL

Servicio al que pertencee:

HOSPITALIZACION

Unidad a la que perteneee: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [ EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO | cc. | 52,447,740 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn infcial: Valor Mensual: Valor a cohrar:l £2.473.440 /' l
ADIGION/ | * VALOR FECHADE |  FECHADE N MES DR NOMERODE | FECHADE
orgosi | ‘apicion | ®° | mvicio | TERMNACION CTAd | SUENTA DR | YA A AR 2 PLANILLA L FACOL
1 § 3,565,600 .| 20230421 2023-05-20 1 ENERO $ 1,134,600 $ 309,400 64723441 2023-01-13
2 $ 1,401,616 /| 2023-05-20 2023-06-05 2 FEBRERO 5 2.155.740 S 358,900 8365056565 2023-02-09
3 ¢ 3 MARZO S 2,496,120 $ 358,500 65800424 2023-03-01
l 4 ABRIL $ 2,473,440 $ 358,900 66611822 2023-04-03
5 5 MAYO $2473440 |  §358900 67324817 2023-05-10 -]
[ 6 5
7 7
3 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
Resummen de ;\);t%%ﬁg#h D‘[::T‘ggm‘rlﬁ RE:EI(;.?\%OS SALDO DEL CONTRATD.
contrato
$ 6,240,300 $ 11,207,516 $ 10,733,340 5474,176

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

OBJETO DEL CONTRATO

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, .

-

Relaclon de actividades para el periodo:

Desde: 2023-05-01 |/

[[ailn:l 2023-05-31 :l'
DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA ?

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

Se realizo la toma de los signos vitales al 100% de los pacientes asignados el mes de
Mayode 2023

Programacion de Tumas

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los

2 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Mayo de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cada procedimicnto, :

3 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Prosramacion actividades
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de Mayo de 2023 gramact ! o
Natificar i i las acciones i ocurridas a sus pacientes al Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identifi en el mes de Mayo de —_— L - Lo

4 médico de urho, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. 2023 Historias Clinicas Aplicativa Dinamica

5 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Se garantizo ¢l reporte del 100% de Los cambios en kaevolucion del paciente al equipo el R
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. de trabajo ¢l mes de l\{aj{dc 2023 P
R,c\',“'ar la Hl?."ma clinica d? los pacienies nm_gn.:ldus connclcnd‘u s;u evelucidn Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados cn ¢l s e 5o Lo

6 |diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del mes de Mayo de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente. -

G . ; : _ Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
7 Mantener |llﬂ|?l0 y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

1 mo.

del paciente asi como de las diferentes areas del servicio duranie ¢l mes de Mayo de
2023 =

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables

Se realizo el registro de las actividades dos en el

enlosp £

8 : ¥ ".hndf‘ T 2:1a Resolugion 1133 de 1?9? y maniener aplicative de Dinamica y en los formatos ¢n fisico ante fallas en cl sistema para ¢l mes de Formatos de Limpicza y desinfeccion
organizadas las historias clinicas de acuerda al Manual y nomatividad vigente A
Ta Mayo de 2023
de'la Entidad
H : 1 i Cl Tl T e : i b - *
9 C'{"'.”,mr tas hproas i de < i v1g1lan§:m e Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Mayo de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
gestion ambicital, salud ocupacional y demids politicas Institucionales,
3 For fos. iprios; CnsrVaE ANy 150 FJFCUJ 0 de fos it Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en el mes de Mayo de i ey
| 10 [clémentos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio 2023 ‘_ Seguimiento supervision
/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
u Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demas normas definidas por Se realizaron las actividades contractuales teniendo ¢ ta los doc P — :
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Mayo de 2023 :
12 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Participe de las reunioncs ¥ capacitaciones programadas para ¢l mes de h‘{fayb/dc 2023 Seguimicnto supervision




CUENTA DE COBRO 05 2023 —
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO ~—
C.C 52.447.740 de Bogota

LA SUMA DE: —

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE
($2.473.440) —

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2061 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 31 del mes
de . MAYO de 2023 —

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -

Cdrdialmente

Rl\\*m\m Qt(ﬂ(\ whel /

EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO

C.C.52.447.74 de BOGOTA

Teléfono: 322 2653300

Direccion: calle 44 C # 22 este -32

No Cuenta Bancaria: 055048840303434 DAVIVIENDA AHORROS

FECHA : 31 DE MAYO 2023




00 L CERTIFICADO DE APORTES AL
Qs:qomp@nsqr | mjp[aml[a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL -

La empresa EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO, identificada con CC nimero 52447740, aporté por el empleadb
EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO identificado(a) con CC nimero 52447740 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 04 - 2023 de la siguiente forma.

14-11  ARL SURA 5 FLL e jop |3 s1.1s~odg_ 002436 $28,300 | s0 $0'Abnl zozal 67320817 .-Aorosfzozapuo
] | I L O O S| | |
231001  Colfandos 18] 111 | I I A 0 | 30 51'150ng 0.16000)  $185.600 S0 $O!Abnl 2023 67324817 | 10052023 NO
EPS008 | CompensarEPS | § U T el |30 $1.16000 0425000 $1450000 SO SO Abril-2023 | 67324817 | 1010512023 NO
; | 7 R | Py | s} i | H

. El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Mayode 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



