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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: PS 4210 2022| C.DP.No. 530
Servicio al que perienece: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | MERY ELIZABETH MORENO CABEZAS ] cc. [1053.558.656 | de: [JENESANO (Boy) |
K
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 4,681,000 ' |
MES DE VALORPAGO - FECHA DE
Ag’.}.ﬁ‘gg | cop et I b oy | cventabe | vALORAPAGAR | SEGURIDAD p L i PAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 VF o 20220501 |2022-05-31 1 FEBRERO $2,516,000 $ 471,500 9490760174 2/972022
2 50 0 2022-05-01  |2022-06-15 2 MARZO $ 4,590,000 $ 475,500 9431902741 3/412022
3 L1 1]} 2022-D6-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 4,590,000 $ 559,000 S433269014-9433476443 PR 20220804/ 202
] 3,716,820 1070 2022-12-07 2022-12-31 ] MAYO £ 4,692,680 § 563,300 9434603747 5/572022
5 £ 434,000 G960 2023-04-04 2023-12-31 5 JUNIO £4,692,680 £ 568,100 9435920546 672022
[ G JULIO £4,727,700 £ 575,900 437256372 /1172022
T 7 AGOSTO $ 4,692,680 £ 580,900 9438564338 /2022
8 8 SEPTIEMBRE £ 4,482,560 $ 580,900 943994 5096-9440010361 [90%2022- 12092022
9 9 OCTUBRE £4,377,500 § 554,500 0441235212 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $ 4,062,320 $ 541,800 9442483155 1092022
11 11 DICIE] 2 £4,727,700 £ 537,600 9443703234 12/142022
12 12 ENERO 4,377,500 § 580,100 9445112519 1/10/2023
13 13 FEBRERO $ 4,377,500 $ 541,800 9446683774 282023
1 14 MARZO 4,377,500 $ 541,300 9447793987 3132023
15 15 ABRIL, $ 4,684,000 $ 541,800 9449306919 4/5/2023
16 16 MAYOQ $ 4,684,000 $ 579,700 9450768514 5/9/2023
17 17 NI $4684000 £ 579,700 9452161929 62023
18 1% JULIO $4,684000 * $ 579,700 9453464577 < N0
Resumen de VALO%;:TC]{\L’ D‘::ggle R.l\'ll';) REMDPAQGS 05 SALDO DEL CONTRATO
t:nnlraﬁn CONTRATO
§ 95,625,000 599,785 520 5 80,020,320 $ 19,765,500

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de aclividades para el periodo: Desde:  |20m3-0001 g Hasta: | 070731 | 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L extigmbatas en b mimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

1 | conformidad al objeto misiomal de la Entidad. JULIO 2023 Piopmiacion de/Tumas
2 i{f&&?ﬁfimkmﬂs ¥ cuidados a los pacientes que por su estado €ritico | ¢, 115, 12 1oma al 100% de los pacientes asignados del mes JULIO 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dimamica
Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y 3 : ; % i o g sy n—
3 necesidades [dentificadas, Se realizo la preparacion al 100% de los pacienics asignados el mes de JULIO 2023 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando ricsgos, o : 7 i 5
; 7 3 2 E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron — P s
4 |paramizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que eniendo cn cuenta las practicas seguras ¢l mes de JULIO 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
S¢ presenten.
Admini medi opor y verificar el cuidado directo a los
pacicntes de acverdo a los p los y guias cstablecidas del scrvicio , . A
5 |utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ gg;?l:m ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en cl mes de JULIO Aplicativo Almera
informar al médico tratante y comﬂmadcms la no existencia de medicamentos |™
para realizar reaj det
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y i o P .
6 |camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando Se gﬂmdmcuom:Lftp?ﬂc dc;clﬁﬁgc ?g;;cswacmms enla evolucion del pacienteal Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registros de enfermeria. Equipo.de Habalo €1 mes
g
Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con . . —— - i i
7 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra cl cambio ii::éﬁhg;ﬁg;ﬂ e Jos Hislovies eitinica del 100% de Jos pacientcs aslgmdos care] Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
delt del paciente. i
: i . ; i Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, nutinaria y terminal de las unidades
g [® (?cnlm]g:]l:z:;g;mslms y ecistencias de mmumos y- medicamenios delos |3y paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de JULIO Formalos de Limpieza y desinfeccion
¥ ’ 2023
Realizar en ¢l formato oorn:sporldlcmc ¥ las horas y fechas acordadas, los
9 pcdudos declk c ios para los pacientes ¢n su respectivo | Se garantizo ¢l cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de JULIO 2023 |Historias Clinicas Aplicative Dinamica
servicio.
1 Participar en forma activa en Ia revista médica diaria dando sus aportes segin |Se realizo la revision diaria del inventarie commespondiente al arca en el mes de JULIO Livio dé Tiveitatio servicios

sca el caso,

2023
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CUENTA DE COBRO No0.18-2023 &

LA SUBRED INTEGRADA DE SRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MERY ELIZABETH MORENO CABEZAS /
C.C. 1053558656 DE JENESANO

LA SUMA DE:

v/

(4.684.0?()CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

|

por concepto de: 250’ HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento al contrato
PS 4210 2022, con afiliacién ARL riesgo 3 correspondiente al mes de JULIO de 2023.”

-

OBJETQ: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMER@(;{ PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INJEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2023

Meu btk Moreno Ooleeay

MERY ELIZABETH MORENO CABEZAS
C.C. 1053558656 DE JENESANO

Teléfono: 3133186847

Dir: Calle 62 # 942-25

No Cuenta: 455900096583 DE DAVIVIENDA
Fecha: 31 JULIO 2023
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