SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD
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CODIGO: AF-IA-FT-UM4

=1 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al aue pertencce: I ___ MISIONAL |
No. CONTRATO - OPS: C.D.F. No: Servicio al que { ]
Unidad a la que L MATERNG INFANTIL J

Nombre del Contratista:

Fecha laicio: ]2012-03-16 l

Ia‘\DRI&N’A COSNTANZA JAIMES LOPEZ

| e [rosamae

Fecha Terminacidn incial: |101!-t2-3| | Valor Meosual: Valor a cobrar:

ALOR FAGO
AGON | vaLok apiciON cor FLCIA DEINICIO SUTRCUA b ¢ wora | MEPEOENIA | vaion A pacan et NUMERO DE PLANTLLA m“" ASEACO
- 1 FEBRERO § 816.000 $ 379.000 56580541 01022022
2 MARZO § 3.060.000 § 379.000 S6ET0263 3032022
5 3 ABRIL § 3.264.000 § 379.000 37658732 05042022
4 MAYO § 1,891,080 § 402,200 58336502 05/0572022
5 JUNIO § 3151800 3 501.000 59578240 1002022
& JULIO § 2.5941.680 $ 501.000 60216245 _!E_D:’:’ZQZZ
7 AGOSTO §2.521.440 § 495.000 GO0 5 U908/2022
] SEPTIEMBRE] § 2.521.440 § 495.000 61231813 12972022
¥ OCTUBRE 2.731.560 495,000 61983080 10/10v2022
_ 19 NOVIEMBRE| §3.992.280 495,000 62707073 B/1172022
1 DICIEMBRE 3.592.280 495,000 63416824 9122022
12 ENERO § 1.260.720 495,000 64240213 0301/2023
13 FEBRERO | §1.260720 495.000 64938324 08022023
14 MARZO 50 495,000 65666970 01032023
(1] ABRIL 50 $ 495,000 66484653 24/03/2023
1 MAYO §4.046.976 3 358,900 673599341 02052023
1 JUNIO §4.234336 § 546.700 6B537347 1370672023
18 JULIO §4.046.976 $ 546,700 68537353 1370172023
£ AGOSTO §4.946.304 |/ $501.000 TO0S6S81 1170872023
o 0 SEFTIEMBRE| §4.140.656 % 5612400 o 70831498 7 11092023 ¢
n
2
n
u
YALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale
3 B4.150.000 3 B4.150.000 5 63.907.208 5 20.242.792

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ey OBJETU 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 ES E.
7
Helacién de ctividades pars ol perisda: Desde: | 01/09/2023 Ihm:] 30092023 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las estipuladas ¢ la minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRUDUCTO O
OBLIGACION EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su
estado critico asi lo requicran

Se parantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asi lo requiriecron en el mes de SEPTIEMBRE de 2023

Hastenas Clinscas
Aplicative Dinamica

Realizar ¢l plan de curdado dianio de enfermeria de acuerdo al

. Yades ident; fead

i icoy

Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermena al 100% de los pacientes teniendo en cuenta
las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de segunidad y de salud mental en el mes
de SEPTIEMBRE de 2023

Hlistorias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando
riespos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los
eventos adversos que se presenten

Se realizo la identificacion de los nespos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir ¢l riesgo de la presencia de
sucesos de scgundad en SEPTIEMBRE de 2023

Aplicative Almera

|establecidas del servicio wtilizando téenicas de ascpsia y

PR = =

p y verificar ¢l cuidado
directo a Jos pacientes d acuerdo a los protocolos y guias

Serealizo la istracion de medi al 100% de los pacientes asignados en el
mes de SEPTIEMBRE de 2023 de acuerdo a o establecido en el protocolo de
Iministracion scgura de medi institucional ¢n ¢l mes de SEPTIEMBRE de

HMistorias Clinicas
Aplicative Dinamica

Apuoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
enfenerda y camilleros, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes de Sii?‘rIE:\HBR!E de 2023

Libro Novedades

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de
acuerdo con las nonmas cstablecidas en forma cscrita y cada vez que
se requicra el cambio del tratamiento del paciente.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
de SEPTIEMBRE de 2023 de do alos | blecidos en los protocolos de
: plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Caontrolar los ¥ exi ias de i

de los pacientes del servicio.

y medic

Se ¢l uso

delosi medic requeridos en el servicio
para el mes de SEPTIEMBRE de 2023 -

Historias Clinicas
Aplicative Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los

! el porp antes del egreso y

|diar cuando asi lo

Se parantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de
SEPTIEMBRE de 2023

Formatos de Limpicza y
desinfeecion

Realizar en el formato correspondiente v las horas y fechas
acordadas, los pedidos de elementos ¢ insumos necesarios para los
pacientes en su respectivo servicio,

Se realizo la solicitud de los el ei de doala idad a] 100% de
los pacientes atendidos en el mes de SEPTIEMBRE de 2023

Ihistorias Clinicas
Aplicative Dinamica




CUENTA DE COBRO 20-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ADRIANA CONSTANZA JAIMES LOPEZ
CC 1.014.181.749

LA SUWE:

CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
SEIS PESOS MCTE.

/{4.140.656) 4

Por concepto de: 221 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4188
2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 30 del mes de
SEPTIEMBRE DE 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL COMO ENFERMERA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

AR O,

ADRIANA CONSTANZA JAIMES LOPEZ

CC 1.014.181.749 DE BOGOTA

TELEFONO: 3125700988

DIRECCION: CARRERA 68 F N° 69-24

No. CUENTA: 477100050152 Ahorros DAVIVIENDA

30 DE SEPTIEMBRE DE 2023



.>:-ag°compensc1r I miplanilla.com

Se certifica que ADRIANA CONSTANZA JAIMES LOPEZ, identificada con CC nimero 10141817489, aportd por el empleado
(a) con CC numero 1014181749 por concepto de aportes obligatorios
po de planilla | nimero 70831495 para el periodo de salud 2023-08 y

ADRIANA CONSTANZA JAIMES LOPEZ, identificado

al sistema General de Seguridad Social, mediante ti

pensiones 2023-08 de la siguiente forma.

Hsgas
| aborales

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

o
1411 530 X o [s0] sre7esod oo02436| 3 $48.300 so Agaria - n‘muw Toadozs
Sad | LPS00B [ x o (3] sis7esod 012500 $247.400 $of Agouo. | Tos3ass | 1mszazs
Porvenis | BOOZIABOB |5 0 x of || stereeod 016000 $316.700 0] Agosto T08m48s | 1w092023

Versiznes | 230301

furs]

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Septiembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.




