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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

10N DE CONTRATACION

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente ESE.

I NATOS GENERALFS DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: i

PS5 4207 2022

C.D.P. No.:

530

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicho al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unldad a la due pertencce: IMHES SAN BLAS

ce [1023871757 | 4e [BOGOTA

KELLY JOHANNAANGULDASPRILLA 1/ ]

j)
Fecha Inicio: Feeha Terminachin inicial: Valor Mensual: Valor a lol-ru:l ',a"fj 934 560 / I
ADICTON/ | VALOR . | FECTIADE FECHADE N e | [ YALORPAGO | nnproDE REcHADE
otrost | apicion | PP | iNicio | TERMINACION CIAY[HEUEDTAD ALORAEAGARS| | SEGTRIDAD FLANILLA SRR
1 VF 1] 2022-05-01 2022-05-31 1 EEBRERO §1.224.000 £452.700 56114077 2022-02-07
F] 50 0] 2022-05.01 2022-06-15 1 MARZO $ 3,060,000 $ 482,000 SATRI0R3-56TRIGRY | 7/2/22.9/0222
3 $u o]  2022-06-16 2022-08-15 3 AHRIL $ 3.060.000 $ 482,000 57561157 104/04/2022
4 § 333311 $60 2013-04-01 IITREEN "4 4 MAYQ § 3.992.180 §443.100 1443397758 0505/2022
5 [ N0 § 2541680 $ 452,000 59441449 16062022
f 6 JULIO $3.151.800 § 4R2.000 59443022 110772022
7 1] AGOSTO S 3.361.920 S 463,10 HOTIEI5T 97%/2022
R R SEFTIEMBRE £3.151.500 5493100 61 2R7R6Y w92022
Y b OUTURRE $ 3,361,920 5443, 100 62030830 11 V2022
10 10 NOVIEMBRE $ 31501500 5493100 62761042 ®/1172022
11 [ DICIEMBRE § 3361 920 5 493.100 AURSRIL 12127201
12 12 ENERQ. $ 3150500 5 493,100 63956231 03012023
13 EEDRERD $ 2941640 £ 493.100 ASIITIIA 9/272023
14 MARZO $ 3,361,920 $493.100 65734135 6/3/2023
15 ABRIL, 53850616 $ 508.700 56736059 /412023
16 MAYO 3 3.934.560 5 527.000 AT5 10997 10/5/2023
17 JUNIO $4.121.920 $ 527000 GT5110%% 9/62023
1% LD § 4 04697h S 543.200 ARSAAHG] 11772023
TO4TTE4T0214574/69
- AGOSTO s 35224001 § 537,800 557238 2282023 4
20| SEPTIEMBRE $ 3934560 $ 537,800 70214423 w2023 ¥
ey YALOTOTAL: PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
cuntraio
5 95.625.000 $95958311 5 40.549.768 S 47400544

2. INFORME DE:\C?’I‘\’ID,\IIES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO 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 ORTENTE ES.E. e

Relaclén de actividades para ol periado:

Desde: |NH—M; s I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lt estipriladn o la riempna)

Hasta: |.-.|1Mu-w / I
X JA |

=

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACTON

PRODUTO O FVIDFNCIA

Presentar sus servicios Jde apoyo en (oima personal y Autdnoma como
enfermerd en el servicio de consulta extema y lo realizado y con actividades
de promiocidn de salud ¥ deteccidn de enfermedades segin el curso de vida
programa y la atencion v las condiciones de [os usuanios programacion y
supervision de actividades que se realizan las suxiliares de entenmeria y

1 |demis procedimientos actividades y reportes que se deriven de la atencion
relacionada con el profesional segin las demundas de sus uswanos y
meceadades del servicio para cada una de las sedes se conforman la subrod
centro oriente sujetandose a normalidad vigente en el marco del sistema
obligatorio de garantia de calidad ¢ instalo para el ejercicio de la profesion
acogicndose a las guias y protocolos definidas por la subred

Se garantizo la reakzacidn de los cuidados a un 100% de los pacientes.

Historias clinicas aplicativo dindmica

3 |Realizar seguimientos g los programas de promocion de salud y detencion de
Liddes ¢ a Las necesidades del servicio asi como de eventos de

Se realizd el plan de cuidado de entermerfa 2l 100% de los pacientes teniendo en
cuentd las necesidades del paciente de los nesyos clinicos de segundsd y de satud

Histonias clinicas aplicativo dindmica

Repartar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida

Se identifico ¢l ricsgo al 1007 de los pacientes atendidos , sc implementaron

<} | Pty viycotes .lr:n:im:s. preventivass para disminuir el riesgo de presencia de sucesos de seguridad | Historia climica aplicative dindmica
en el mes
Cumplir con Las normas de seyuridad y limpicza desinfeccion conforme a los | Si realizd la actividad de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en ¢l me .
A p 0 y limp s ot o * | Lista de novedades

protocoles ¥ guias de la entidad

de aeuerdo a lo establecido en el lo de ion de medicamentos

5 |5 realizas Ignacio indic consultorios de acusrdo a la capacidad instalada

Se realizd la supervision de 1as actividades del personal anviliar en enfermerfa y
camilleros asignados por el servicio en el mes de mes

Historia clinica aplicativo dindmica

Apoyar el proceso de gestion y operacion de BAI SIVIGILA IAAS EEVV,
6 |protologias ¥ eventos de altocosto seguimiento ¥ monitoreo de cobortes
sepun yrupos de nesgo prionzades en el marco MAITE

5 e realiza la veriticacion de de los kardex de los pacientes asignados en el ines de
acuenlo alos p establexidos en losy los del plan de cuidude y entrega
de wmo

Historias clinicas aplicativo dinimica

5 |Apoyar el proceso de westion de fuentes de informacion y bases de datos
relacionados con la programacion de consultas

Si garantizo ¢l uso adecuado de los insumos medicamentos requeridos en el servicio
para ¢l mes

Historia clinica aplicative dindmica

g | Realizar revision y verificacion del RIPS de conformidad la normatividad
Ivigente y el requerimicnto institucional

Si garannza 11 devolucion del 100% de los medicamentos e msumos del servicio
farmaedutico por ¢l sistema de dindmica y o formato fisico cn ol mes

Formato de limpicza y desinfeccion




Cuenta de cobro 20- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: / '

Kelly Jochanna Angulo Asprilla //
C.C. 1023871757 de Bogota

LA SUMA DE:

($ 3.934.560 ) TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTV’CUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE

/ -/'; ’ ;
Por concepto de: 210 'iHORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato No PS4207 de 2022 ton afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

for A

Kelly Johanna Angulo Asprilla

C.C: 1.023.871.757

Teléfono: 3015809431

Direccion: DG 49 A bis # 13 J -91

NiGmero de cuenta: 007367333

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Itau (Helm bank)

Fecha de generacion de cuenta: 30 de Septiembre del 2023 /
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