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G Servits de Salut

SUBRED INTEGRADA DE SERVICK)S DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
APOYO - GESTIN DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

OB AP LS-FI-04

L]
FECHEA: Ne-22-27

1. DATOS GERERALES DEL CONTRATO

PS Proceso que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERA,
No. T0 - OPS: 2023 CDP.No:
CONTRA Psame Servicio 3l que pertenece: ENFERMERWA
Unidad 2 Ia que pevtesece: [HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEDY JULIETH PARRA ARIAS | cc. [1.023 882 822 ] «= [BOGOTA 1
e S—— e T I 1
MES DE VALOR PAGO FECHADE
m VALOR ADICION coP lmmu\ue m c';n CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD "m PAGO
COBRO SOCIAL PLAMILLA
1 $ 269.720 860 2000172023 20/04/2023 1 ENERQ $ 1,050,600 S 390,300 B 15e2 200
2 51.489 320 1051 2104723 2000523 2 FEBRERO £ 2941 680 $ 403.900 105254 1201 - MOSIITTI4S | SO73-90073
3 '.1,74244a| 1034 21mz;| 05/06/23) 3 MARZO $3.151.800 $350.200 WIS TR323
4 $4.646.528 2055/ 0610623 08/07/23 4 ABRIL $3.372.480 S 390.200 05ITLES 0403
5 $4.450.168 0/07/2023 5/08/2023 5 MAYO $4.459.1 $418.700 1054703420 100523
3 $ 2 872.846 2356 5/08/2023 20/08/2023 3 JUNIO $4.646.528 $553.400 1055306520 0906723
7 $5121.173 21/08/2023 20/09/2023 7 JULIO $4534.112 $578.000 | 1056155522 - 3051206 frenrmans . anrz:
B 8 | AGOSTO 54534112 $ 551,500 1056862253 140872023
9 ] S T e
0 [0
7 [
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALZADOS CONTRATO
$ 11.556.600 $32,157.803 $28.690.480 $3.467.323
2. INFORME REALIZADAS Y AV, TO DEL DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

|Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Imo&m I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minyta)

1. Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objelo misional de la Entidad.

senvicio.

2 |2 Elecutar procedimientos y cui ;m:‘;;sn;m fes que por suestada critico asl| o 1441170 1a toma al 100% de loa pacientes asignados el mes de Agosto2023 |  Histaries Cimices ApS Di
1 3. Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y Se realizo la preparacion al 100% de Jos pacienies asignados ol mes de N Clinics Ank e
necesidades ldentificadas. Agosto2023 ¥ ; ¥
4. Verificar medidas preventivas de L ' @ identificando riesgos,
Elioo%deluact“dadesdedvndasdol de cuidado de enfermeria se i g
4 gamwzmﬂolamﬂadddpacm:::;::::mndnimmmmmqmse Srkands et ta las pract plen- ol mas o A h27323 Historizs Clmicas Aphcativo Dinamica
5. i di oport te y verificar el cuidado direclo a los
pauanlesdnacuadoalospmlocohsygu!asaalablemdasddumuomdmndo " " N -
5 da asepsia y antisepsia y 23 de bioseguridad, e inf al médi Se realizo el de los dt:ms on el mes de Aot Al
tratante y coordinadores la no existencia de medic tos para reali j o
e ratarisnt
6. Apoyar la supenision de las actividades del personal awdliar de enfermeria y Se . a N
i A A ; garantizo el reporia del 100% de las enla 1 del i 3 . %
6 camnllems,nh-semndoquesareafb:«;lr:;?;cndimmmDsymun&regslmsde paciente al equipa de trabajo of mes de Agosto2023 Historizs Clricas Aplicafivo Dinsmica
7. Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las 3i i .t .
3 . = : Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes . . o —
T mmmmmna?:n?oym&::nmwmﬁmmdel asignados en el mes de Agosto2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
oy . . " e Se gar el p da limpieza y desinf i3 y terminal de las
8 8.c g "dem djd“,do ¥ dakos unldadeaddpm«inmwnodelasdilﬂmmddmo teel | Formatos de Limpiera y desink
PRGN Oor Saol, mes de Agosto2023
3 A . : . Se realizo el registro de las actividad lizadas en los pacient d
9. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e P . . ;
9 3 5 oA 3 eneiap!lcatmde&namnCayanImfonnaﬁosenﬁsnmﬂﬂasenel i! Hi Clnicas Aph D
insumos por paciente antes del egreso y diariamenta cuando asi lo amerite. para ol mes Agosto2023
10. Realizar en el formato comespondients y las horas y fechas acordadas, los e :
10 | pedidos de el tos @ insumos nec ios para los paci N su respecti Seg d:’”‘ozm alit on-l:mes.de Hisb Climiczs Apl Di b







11. Participar en forma activa en la revisla médica diaria dando sus aporles segin | Se realizo la ion diaria del invent pondiente ol area en el mes de " o
1 sea el caso. Agoslo2023 Libro de: Ivorkario
12. Revisar diari te que los juipos, drenajes, buretroles y demas Se realizaron las actividades cont les i d ita los doc
12 elementos invasivos del paciente que manejan segin prolocolo y so llevan los intitucional daci con los p do enk ia en el mes de Litwo de inventario senicios
gistros correspondi CONT Agosto2023
13. Realizar la asignacion de paciente a cada awdliar de acuerdo al nimero de | Se realizo la partip enlas y cap 30nes progr ias para el " : 3
13 pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del sendcio. mes da Agosto2023 Listack da Asiplencis
14. Participar te en el sist de vigilancia epidemiolégica mediante la Seg tizo el de limpleza y desirf : 1 de las
notificacién oportuna de informes da los cusnsa posmlosbmtesinl'ecdosm para z o~ i ooy
14 e e 4 e lap ia 0 proliferacion de | Z i wudadﬁddpaderhww:nod:;asdﬁel;eg;;mmddmdumnmei F o Limp ¥ cion
Tmsemcim. 0308 0
15 15. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Sereallmln!unndumuealmsdelaboramnoalimwbspauenles s Clinicas Aplicaivo Dinamica
elementos e insumos entregados en el senvicio. gnados y que requiri la idad de la toma en ed mes de Agosto2023 =
16. Real!zarla aangmuén oportuna de camas para los pacfenlasque Ios requ:eran. Se realizo la ssistencia en la ali 5n a los pmnmas-grm oongmdo
16 jo fos ios para tal fin de forma of con| de deependencia de enf ia conservando las prec He: Clinicas Apli D a
el giro de cama. el mes de Agosto2023
17. Cumplir con el cre Ade....u 5 demuluu gnnel Se roalizo el control de liquid F fiminados al 100% de los o o ;
17 | supanisor del fep 2188 ¥ POt mlosasrgnadoeenelmesdeﬁqnshm v Y o
asignado y novnd.adaa en equipos e insumos del senvicio. pog
18. Tramitar de forma oportuna exd de lat i jiologia, exdmenes |Se realizo el uso ad jo del unifs durante la p de actividades
1a especiales y remisiones que requieran los pamefnm a cargo. para el mes de Agosto2023 C epio coordinadara
19. Dar cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de manejo de | Se garantizo la alencion del p con caliadad, calidez y b izacion a los
19 | historia clinica de la Subred. Contenidas en e f to de idad de personal pecientes nsignados en el mes de Agosto2023 y no hay reporte de PQR Repartes de POR
que hace parte integral del p b A relacionados con la prestacion de mi senicio
; i il Se la edy e inf al 100% de los pacientes asignados | Registro & e educacion do en
20 20. Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo Institucional. |m|undusufamullaene|mesdeﬁgmhm3 Historia chnica
Cbservaclones:
Nota: Es deber ancxar la certificacidn del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el soporte de ofillacién al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud como cotizante y afiiacién a e\c\q ?c\\(i"c;
pensién., Tenlendo en cuenta gue con la implemantacidn del Decreto 1273 de 2018 el page de aportes se haco de ) del Contratista
de 2016.
manera vencida de acuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1950 de 2016 YN 0 553 5 Firma B A
Rl
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -\’«- VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
oy
NOMBRE: JEN&V@Q& BMAzEu AVILA NOMBRE: JOHON JARD ROCRIGUEZ APONTE
AL Y g
CARGO: Eﬁmcwnozaacmm CARGO: A ER! Wmﬁodhg
Uez
_— e Borazeley PiRA 3.087970
¥

0 Epidemigl
Especializacién G 1






CUENTA DE COBRO No. 083023

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

DEBE A

LEIDY JULIETH PARRA ARIAS
CC. 1023882822 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

o

(8 4,534.13’)’({UATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO DOCE PESOS MICTE/

Por concepto de: (242) RAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Cor}rato No. PS 237.6/2023, con

afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO {A];y'ésARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 01/08/2023- 31/08!‘20;8/

PJe\ad Parr=

LEIDY JULIETH PARRA ARIAS

CC. 1023882822 DE BOGOTA

Cel. 3505223989

I8 CALLE 29 SUR # 5 -64

CUENTA AHORROS: 2770076525 BANCO: DAVIVIENDA
| DE AGOSTO 2023
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