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] Secre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘";C'““:."’,:__""“"'”“"“
- Subred I'Feg m de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION 1???&-‘:&3‘? -
s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ® o 2
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso s MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 42112022  C.DP. No: 530 Gue perieneee: AISIC N Al :
Servicin al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a s que pertenece: UMHES S5AN BLAS
Nombre del Contratista: | YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ | cc. |1.059.904369 ] e [PATIA P |
.
Fecha Inico: Fecha Terminacién Inlcial:  |2023-12-31 Valor Mensual: (S 3.250.000 Valor 3 cobrar: ]! 1684000 ¢ |
ADICION/ | VALOR | (oo | FECHADE |  FECHADE N MESDECUBNTA| 0 on oo vsmmu)?u?:’)‘g NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO 1‘ER.\1|NAC}6N CTA | DECOBRO g PLANILLA PLANILLA
1 5 4 536,580 4070 M22-02-16 2022-12-31 V’ 1 FEBRERO 3 2.295.000 £ 563100 I226904 1022022
2 £ 434 00 B&D 20230401 22-12-31 3 ABRIL 4 590 000 $ 568 100 2741319 0142022
3 3 HMAYO S 4602680 S 568 100 3081652 SAA2002
5 5 JUNIO. $4.722.700 $ 550,900 23486033 H06/2022
o (] JULIO $4.727. 700 £ 387 800 23303760 110772022
7 7 AGOSTO $3.727.700 S 587 800 23003095 ROR013
8 8 SEFTIEMERE §4727.700 S 587 K00 2401 7285 8092022
2 9 OCTUBRE $4727.700 S 567800 24273642 9102022
10 10 NOVIEMBRE 34727700 5654700 24728802 102022
n n DICTEMERE, S0 S 654700 23733636 o/102022
[ 12 ENERO 5437750 $ 654700 TS0 122022
E K] FEBRERC. 54377500 S 556 000 25575527 100172023
Ui 14 MARZO $4377.500 S 634300 2502665 V032023
15 15 ABRIL $ 3654000 S 634300 25742170 04203
16 16 MAYO 34684000 S633300 26083970 107052023
17 17 JUNIO $ 4 684 000 $ 652900 26H00M 26796090 | 091062023 1606/2023
18 I8 N0 5 4 683000 $ 60 300 26736888 2T080717 11/07/72023- 170772023
19 ] AGOSTO. S8 00 S 650 500 2T0RIT07 10082023
20 20 SEFTIEMBRE A5 4684000 7 5680800/ 27353584 7 117092083/
VALOR INICIAL VALORTOTAL
: PAGOS L CONTRAT
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO e | 2
$95.625.000 $ 100.895.580 S 85.908,080 S1a987s00 |
7 5 N 4 L 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 ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para ol periode: Desde: |:u.‘l-0¢nl J | ;1m:|:numn ii I

ISCRIPCION DEL DESARR
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL P!i:f:i:()ﬁ-g\l CUMP‘LI“IFVI!O';E;:E.::)L L
(Las estipaiadas en la minnta) : SO FRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO ACORDADO COM EL SUPERVISOR Y . Reonda De Enfermerfa Y Protocolo Recibo Y Entrega
1 DE CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD, Realiza los procedimientos a los pacientes a sU cargd de acuerdo a su estado clinico De Tumo
2 :&;E:f’ﬁ:‘r:mcednmvenm ¥ cuidados. 8/log pecienteis que por B esiad cefico et lo Raaliza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estads clinico Registro Notas De Enfermeria En Programa Dinamica
Realizar el plan de cuidado dianio de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Realza ef plan de cuidados de enfermerfa de acuerda af diagnostico y necesidades entficadas
3 |necesidades identificados ke Cncta 1D 04 Foa: peciahbas Registro Notas De Enfermerta En Programa Dinamica
4 Varificar medidas proventivas de eventos adversos @ esgos, g dotR la do los nesgos do los usuarios aplicando las medidas proventrvas en|Registro Formatos De identficacidn Do Riesgos Y
lewurﬂadddpacmrrepmmndob:wﬂmmwmumn cada caso con el fin de minsmizar riesges Intentes en o servicio, Motas De Enfermeria
A i rdado directo pacient
. ¥ voriicac ol ol o aloa s Administrar medicamentos de  forma apnm.lm mmm técnica asepbca nofmas. de,
£ d bl y guias o e biosegundad y los 12 tos en la de . para un | Ry De M wes Y Notas De Enfermenia
aseasaa 1 antisepsia y normas e txosuwldad @ informar al médico tratanto y tratamiento b x. -
la no de para realizar reajusto de tratamiento
6 Apoyar 1a supervision de las del p awnahar de enf ria y carml .|Realizar superwsiin al personal en cuanto al ¢ ! to de los p 4 vmanualdeR do e e e
observando que se realicen 1o protedimientos y do registros de fa funciones acorde af objeto contractual ondss, e yasyl
Realzar actualzzacion del kardex y taretas de medicamentos de acuerdo con las.
Realiza ta actualizaciin del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido y
7 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que s¢ requiera ef cambio del Formato Kardex Y Tarjetas De Medicamentos
Watamiento del pacients plan terapéutico desaroliado por cada uno de los especialistas
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pactentes del | Realiza el control de los suministros y extstencia de insumos y medicamentos de los pacientes a 5
L SEMIcia cargo con el fin de aprovechar los recursos brindados. PedidaIn Do Manera nal
Realzar las devoluciones al servicia de farmacia de los medicamentos e insumes por | Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes al personal de farmacia s ¢
9 paciente antes del egreso y dariamente cuando as! lo amente por sistema antes del egreso del mismo o cuando asl lo aments Registro En ma A K
R en el formato pond ¥ kas horas y fechas acordadas, los pedidos de i e manera | o8 insumos y e dos de acuerdo al senvicio asignado) B
10 1, @ insuUmos para los patientes en suU respectivo servicio segun la necesidad del msmo Formalo:Soield D i, e L




#
CUENTA DE COBRO No. 20 -2023 Y

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900.959.051-7

DEBE A

e

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ. |/

C.C. 1.059.904.369 DE PATIA

LA SUMA DE:

/ v :
($ 4.684.000) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M /CTE !

Par concepto de: 250 I-'iORAS honorarios por prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato
No. 4211 2022,\con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFE\S,IONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/23 AL 30/09/23 v

Vorr f/ﬂ’ W%/X

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

C.C. 1059904369 DE PATIA

CEL. 3102417348

DIR. Cra 11b #17-40sur

Cuenta: 008400709203 BANCO DAVIVIENDA

30 DE SEPTIEMBRE 2023



74

ASOPAG?;

RAZON SOC!AL

!DENTIFICACION

CC—105990~4359
COD DEPENDENCIA 0 SUCURSAL 0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL |0

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

FECHA GENERACION REPORTE | 2023.09-11 |
FECHA LIMITE DE PAGO . 2023 0915 T
FECHA DE PAGO:  loem0et -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023.08
PERIODO SAED: 02308 -
'NUMERO PLANILLA: - |2}353533 -
TOTAL COTIZANTES: P - ‘
-EEEE&EW%B@M{ ] 27355?35 - R
'TTb_c_:B_E—P_l_-A-NTL[A' ] o
gomaol i vowsRe | RS | e oo N0, pfeussistencn TR ™SR vaion prcan
EFS037 S00156264 MUEVAEPS SA 1 $ 1.950.000 $0 30 50 $321200 $321 200
230301 BOO224808 PORVENIR 1 $ 1.950.000 S0 %0 30 5312000 $ 312 000
14.7 B60002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.950.000 $0 $0 30 547600 3470600
Total a pagar 50 50 s0 £ 680 BOO $ 680 800,




