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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

Proceso que pertenece: MISIONAL
NTRATO - OPS: PS 24952023 | C.DLP Nou
N €0 ° m Scrvico al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTACLARA
ol
Nombre del Contratista: [ EMILI DAYAN SUAREZ YANQUEN ] cc [1.031.174317 ] de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar: | 81372450
ADICION/| - VALOR | (oo | FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTA| 00 o0 o iR ‘;";&:ft’,‘g’ NUMERO DE “:i'é‘o‘":
RO S DICION INICI RMINACION DE COBRO
OTRO S ADIC10! CI0 | TERMINACIO CTA SOCIAT PLANILLA PLANILEA
1 $ 269.720 B60 202302-23 2023-04-20 [l ENERO $ 1.437.221
1 $ 2084 660 1051 2030421 20230520 7 FEBRERQ $ 2941 680 § 327,700 1052477599 [P
3 § 1742448 1534 | 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $3.361.920 $ 387,700 1052985232 0203723
a $ 2400432 2055 | 20030606 00710 & ABRIL $3.372.480 $ 44300 1053901327 1204723
5 $3.597312 2117 | 202307-11 20230415 g MAYQ $ 3372480 $ 463,300 1034670305 [GE]
6 3209825 1356 | 20130731 202308-20 4 JUNIO $3372.480 € 512300 10553R4HIN [z
7 $3.472.408 20234821 202349-20 7 JULIQ § 3597312 8 345,500 1056123003 [Tz
» ¥ AGOSTO $ 3.372.480 i‘ $ 543500 1056756982 QR2023
9 9
0 [
11 11
12 [F]
—
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
DEL PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
Res e
umen CONTRATO DEL CONTRATO
§ 11.556.600 $ 27.224.860 $ 24.526.053 $ 2,396,807

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ ENFERMEROQ (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para o periodn:

Desde: 120’1!4‘!—0! |

Hasta: | 2023-08-31 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(las ot e} ACTIVIDADES DB.\“OL[ADOS.‘E:JE PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO © EVIDENCIA
ACION
1. Ejecutar p ¥ cuw alosy que por s estado critico asl ko | Se poantiao b reafiacion de ke cuddadons o 100% de Jos pacienics que por su estado ertico o Jo )
1 | roquieran. ; requiricron en el mes de. AGOSTO DE 2023, Tiytaacion do Tumos
2 2. Realizar el plan de cuidada deario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y | S realion of plan de cubdada de enfimineria al 100% de Jos pacientes ieniendo en cuenta Las nocesdades & It Chirmicas Apficative Dinams
necesidades a3 pociente, o ricwgos clinicos, de soguridad y de salod menial o el iocs de AGOSTO R 2023, e oo Aplicativy Dimanm 13
3. Venficar medidas p da eventos e Se pealino i ddondifbeachn de bos fegens al 100% de o pocienics atendidos y s implementaron Las
3 I la dad del paciente y rep Ipa eventos adch que se accumes preventias para daminun e respo de la presencia de sucesos de segunidad on AGOSTUHNE Aplicatia Almera
2021
ar mi @ ¥ veriicar ndn ﬂ
da acuerdo a los p ¥ gulas g el servicia e rendua b adh de mal al 1007% de Jos pacicntes asignadons de actcrido a bo
4 da asepsia y ¥ normas de bi @ Informar al médico Mecdo enel p o de mbmintstracion sopura da medi | en el mes de AGOSTO] Hlistorias Clindeas Aplicative INnamica
tratante y lade para realizar reajusle de 142 2023,
|tratamiento
smyaxuwpmuionaeknaamaﬂmlmlardeememnay g 4 i g 2 . .
% |camillercs, observando que se realicen los p ¥ registros de Mm;’“ h."'.“m:“ “‘:’m‘fﬂ;ﬁg"ﬂ 95 modi do el y caunillerua gl Libro de nonedades
enfermeria, D €l servicio en e mes 0D 5
6. Realizar actualzaciin del kardex y larjetas de medicamentos de acuerdo con a5 | Se realien la revision y actualizacion de hos Kardex de los pocicntes asigrundos en el mes deo AGOSTO DR
6 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ef cambo del 2023, de pctsendo o b shlecidos en bos p bos de plan Je cuidao & ¥ 1l cl on fisico
tratamiento del paciente ontrepa de turmo
7. Controlas los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se o ¢l decimdo de Tos insumon y medi o e el servicio pam of pxs do g
7 pacientes del AGOSTO DI 2023, Aplicarivo [inamica
" 8, Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos g Insumes | Se pamatizo la develucion del [00% de e medicamentos ¢ inmmmes al servicio farmaceutioo por cf I oy fich
por paciente antes del egreso y diadamente cuando asl ko amerite, sistoma de dinamica yio formeto e fixico en ol mes do AGOSTO DE 2023 Aphcattvs Liinsnmics o Formats fiten
g | Roakuar “":' Jeneis WW‘;’:&“‘ hords y :"‘: ”:’“"_"”' 108 p:‘m' Se realizn Ta solicinad de los elemcntos AGOSTODE 2023, | Aplicative Dinnica o focmata fisico
40. Participar en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes segin Se temliza prrticipacion en La revista medica del 10% de bos pacicrties eriticos stendidon en el mes de sz e x
10 S ol Bl AGOSTO DI 2023, Aplicative Disnnica o fomato fisoo
11. Revisar di. que kos ¥ demds S ralizola - 3 _ . ;i 5
k: sgpervision de les activaidades del personal de mealiar Je enfmenia y camilloros asignado i 3
11 lelementos invasivos del paciente que mme}almunmlwuhvulmﬂim para o servicia cn ol mes de AGOSTO DI 2023, Aplicative Dinamica o formato lisco
12 12 Realzar 1a asignacion de paciente a cada awdliar de acuerdo al nimero de Se realizo ba programacion diaria Je asignacion de pacicncs teniendo on cuents la acuapeion ¥ el prmdo de Sl isle
* |pacientes, complajidad y de acuerdo a las necesidades del servicio [ dupendencia del pacionte on o mes de AGOSTO DHE 2023, AR Do
13 Participar activamenie en el sislema de vig i
13 notificacidn oportuna de mhmmdebsmomuuuo!uhrmmm Se realivo of reporic Jde cventos de interes oo satud publica identificodos on el servicio en ol mes de 5 de Vi :
toma de que dek enlos |AGOSTONN 202, sk e Yigalecis
Servicion
14 porloa yuso de los equipos, S renfin by spernacikon ¥ revision dumia del imeentano comespondiente al ane on of medde AGOSTO . "
| elementos e irsumos entregados er| el servicio H: 2023, 13hen,densivnlatict
15 15. Realzar la asignacidn oporfuna de camas para kos pacientes que los requieran, | %e realuw ls axignacion de camas de manera opriuna segun requerimbento on el mes de AUOSTO DI icativo dinai
realzando los trastados necesarios para tal fin de forma cportuna, colaborando con {2023, Apl =
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y que fos

al servicio en d\n'sdc AGOSTO DE 2023,

16. Cumplic con el de de mutuo acuerdocon el | .
Sed Tarod bt actividad « AL 1
16 " 4 L P o Je acucrdo al pera el e de ACHRSTO IHE p nde T
gnado y &N equipos & lnsumos del servicio, *
17. Tramitar de forma Regnuumh Jeracion o i pacicnics
4 i Fl de apy "" Aplicative Dinamica o formato fisieo / Historia Clinica

hace parte integral del presente contrato

18. Dar cumplimiento a la Resclucion 1995 de 1999 y al manual de manejo da
18 [hestoria clinlca de La Subred Contenidas en el formalo de necesidad de personalque |0 "

enla

Se paramtion o manecjo de La bstoria clinica oo el detema de Dinamica y en fisico de pcucrdo a bo
el e el s de AGOSTO DE 2023,

Historias Cliniess Aplicative Dinmmica

Obscrvaciones:

1o e cuenta que con b ing

‘Neta: s deber contructun mnear s certificocion del pago a Sehad, ponsion ¥ ARL. Fn cass d e contralo pucvo
adjuntar e] soporie de afiliscion al Sistema General deo Sepuridad Social en Salid como eofirmte ¥ afiliscion a
it del vcreto 1273 de 2018 of pago de npories & hace de

s, Tead

mancra vencida de scuerdo oo las fochas catablocidas on el Decreto 1990 de 2016,

b
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YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBERE: JENNY PJ\TR'CI&BARAZEI’A AVILA NOMBRE: JDHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
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Enfermero Epidemitlogo
Especializacién G.1.8



.CUENTA DE COBRO No. §-2023

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

DEBE A

EMILI DAYAN SUAREZ YANQUEN
C.C. 1.031.174.317 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

/

(53.372!6 RES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: 180 H6RAS HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. PS 2495 2023, CON AFILIACION ARL RIESGO 3
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL COMO ENFERMER{A (0) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION UfSERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/2023 AL

31/08/2023

» &

=
EMILI DAYAN SUAREZ YANQUEN

C.C. 1.031.174.317 DE BOGOTA
CEL. 3144209404
DIRECCION: CLL 2 # 89 - 35

CUENTA DE AHORROS: 0550488402271040 BANCO DE DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO DE 2023



*SOUBW ue gjse G ojpew je 3044 "Op |eas ees enb ¢ nb “pupduwy ep sejuy

131dWis of 3p

23pod 13! |T1WIS 'II9¥4 onb SPW! - 126 126 D00BL0 :STRd |OP OISOY - 0SES)IE SO09 telnbueLIeq - ZESZOVE 909 TRJ|ed - F¥YSYE 509 SruoBenies - g00REYS 209 teBurwieseong - §999¥LS ¥O9 (UIPPIN - LLSOYSS Z09 H1IRD - vE9SYYY 03 Fobog T1dNISOuCd O[9|AIeS op seauf]

sorerss  joozes 00ssYS S os o o LH LH (H 00ZEC § 00ror s 000202 § 006'+92 $ S2C959L § STESSHES  [STESSe S STESST L §
i TvioL | saeuaIN | 30 sasouaim duY Suwnuuﬁ:mﬂﬁ: nay ™ | 52, | ded1ssuody | susgssody | sefep seuody [soBsery seuody| prmwsseuody | ugmusqssuody | weleooml | sobssom | powsosi | ugued Oml
3 TYi0L NIS Tv1018NS oep i)
: s3IvioL
oossvs 8 o o o4 o oorTEs  [sTESEVLe 0I058NsT00 (2400l oovor s [szrsswas|  MOYZ  Jocoupes  [servseis SYLINE 53 1500643} 006 HES  [STETENLE whAMO (L0502 [oc ek a_u _ _ _ _ * T_ _ _ M _ _ _ © = P sl DT TES
i [ | B R — (2] e (@] w | e || e R b e P i [
jeloL sajeas)jesed se[en sobsapy pnjes sauojsuagd | SOpEpPaACN OpElLY |9p Sojeq
3INV1HOdY 130 3771v.L3a Il
YHNS 14V duv I Sope||yY |ejo)
uglaeaypuap] § |eBa ejuejuesaidoy
'0'a v10904d ojuswepedaq *0'ad V10908 PERN|]
O2INN| UugldeRjUaSsAld BULIOS IVHNLYN Buosiad ody)
259060¢€€ ouoyg|a) EALEEREla]]] esaidw3 ap odj]
SEGEBNZTID ugpR2aag LIEPLLLEOLDD ojuawnsog
N3INDNYA Z34VNS NYAVA INIW3 |eloog ugzey
JLNV.IHOdY 130 SOLVA |
€202/80/60 OAYOVd
Z1yaczzoge  :(NId) oBed epusinjen gzozepoyn]  :ojdjueg opouad £zozopoin|  :ugoEzROD Opouad
2869549501 ‘E|jjueld cJgwnN SILNIIONISIANI VTIINY I *I we|ueld odiL  Wd SO:0FE0 ‘60-80-£202 :epoded upjoeesd eyday |
YavanosNod

NOIOYaINDITOLNY ., _ ml_n__\/__w00|<ﬁ_ .



