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

T s
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
| e—
Proceso que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA
Ho. CONTRATO - OPS: 2279 2023 C.D.P. No.:
= Ps No T8 1 Sarviciomqua pineseess ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: |HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ERIKA JOHANA MUNOZ BECERRA ] c.c. [1.085920.842 ] de: [GIRON SANTANDER ==
Fecha Inicio: 20230121 Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensual: [$ 1.501.740 Valor a cobrar:[$ 2419.004 _— |
MES OE PAGO FECHA DE |
mm'o'ﬂ" VALORADICION | cDP ot ol e oral cuENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD "m PAGO
COBRO h SOCIAL _ Ay PLANILLA |
1 $ 165220 860 2023-01-1 2023-04-20 1 ENEROQ $ 809.271 mm 8444705988 1372023
2 $3338419 1051 A73-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO 2 .151m4_9_4 § 358.900 9445953615 073
3 $1.018528 1534 2023051 20230506 3 MARZO 2 29-2562 358.900 8447385278 2303
4 $ 2267 358 2055 2023-08-06 2023-08-05 4 NE}_R;“- 237124 $ 358.900 3448626357 12142023
5 $2073432 2117 2023-07-06 223-08-05 5 MAYD 346 252 [ ﬂ_ﬂ M 10572023
[ $1.255040 2356 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $ 2018 868 5 :'é_a.um HSL_NIJS 62023
7 $ 672956 2691 2023-08-11 20023-08-31 T JULIO § 2400816 5 ﬁ_ﬁ_:g B452708322 12023
B $1.691.484 2796 2023-05-01 mg_amao B8 _ﬂ 32)127;5 5 358 900 B454005365 B2023
9 $ 2.459.004 2023-01-10 20233110 ] SEPTIEMBRE 3 "6?3;226 5 358 500 S455333885 BJW?‘D?;
10 10 OCTUBRE 52415004 $ 358.500 B456712315 101172023
11 "
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO JEOOB RENZADOS CONTRATO

ATO

ESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

INTRO ORIENTE ES.E.
llacién de actividades para el periodo: Desde: [mm-m ,/ Huh:limma\ ot
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
1. Recibir y entregar tumo de foalo dado con el Supervisor y de Se desarrollaron las actividad tractuales de jo al g para
1 conformidad al objeto misional de Ia Entidad ol mesde OCTUBRE 2023 Programacion de Tumos
2. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
2 [cema.seg idad e integridad del paci (b das arriba, oxig proteg all Se realizo la toma al 100% de los pacienies asignados el mes de OCTUBRE Cii T i
paciente del frio, y cuidado de su i d) y demis regh i6 03 .
por la Entidad.
ok T i 4 Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Frr U —
X 3T las g al io clinico, de forma oportuna. OCTUBRE 2023 t Clinicas Ap D
s
' 4. Usar los el s de bioseguridad en el de tras y E! 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se Historias Clinicas Aplicativo Dinami
procedimientos. realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE 2023| e
5 5. Tramitar la facturacién de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, | Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identifi en el mes de Aplicativo Al
ecografias, rayos X, efc.). OCTUBRE 2023
. 6. Trasladar los equipos e i a los servicios, velando por la integridad y 8e garantizo el reporte del 100% de las desvi @n la evolucion del Historias Clinicas Apl D3
seguridad de los mismos. paciente al equipo de trabajo el mes de OCTUBRE 2023 P s ' »
' 7. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando ad d Selaaliznhmishndehthlﬂndasclllrﬂcudd1mmlmpnclmtgp Historias Cli Nk D
quipos y el tos suministrados para llevar a cabo su actividad. asignados en el mes de OCTUBRE 2023 / i ¥
Se garantizo el p de limpieza y desinfeccion, rutinaria y inal de las
I 8. Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. unidades del paciente asi como de las dif areas del el Fi tos de Limp y desinf
mes de OCTUBRE 2023 /
" 2 . oo ~ Se realizo el de las actividad i en los p ignad:
j4] - Asumir de forme resy ¥ del kA ln o Y & en el aplicativo de Dinamica y en los formalos en fisico anle fallas en el si t Clinicas Aplicativo Di

para el mes OCTUBRE 2023

~




10 |  10.Conssrvar, mantener y garantizar Ia reserva legal de la Historia Clinica. Se garantizo el cumplimi e s Insdienknales en ot mee g Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
2023 ,
11. Asistir a las i del grupo funcional y itaciones prog das por la| Se realizo la revision diaria del i i pondiente al area en el mes de "
" entidad, de conformidad consus ammdsaee OCTUBRE 2023 ) Libro de Inventario servicios
Vi
12 12, Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrolio de su &imhl‘ .las 3 eonlos : .da 5 X :;mde Libro de In s :
setvicio y de todos aquellos proplos de! mismo. CX':‘I‘UéRE 2023 / veain
13. infe dafios de equipos o accid [ i i e el lado de Se realizo la partipacion en las i das para el 2 .
13 pacientes men e OCTURRE 2028 Listada'de Aslstancia
o " . &= 5 Seg elp de limpieza y desinf | de las
14 1 s omat_ dol pr ’ que se unidadesdelpacaerﬂenslwnodeludrlemﬂesmdclumclo el F de Limpieza y desinf
: ' ¥ mes de OCTUBRE2023 -
i R —_— Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes
B T oy . Y il ignados y que requirieron Ia necesidad de Ia toma en el mes de OCTUBRE | Historias Clinicas Aplicaivo Di
dﬂﬂnadaparnlnlrll >
2023 /
16. Realizar traslado de los paci a los diferent i y vak i Se realizo la ask ia en la ali tacion a los ient ignados con grado
16 | requeridas, en forma of ¥ segura, de conformidad con las necesidades del | de d de enfermeria conservando las p iones establecidas en |  Hi Clinicas Aplicativo Di
senvicio. el mes de OCTUBRE 2023 e
17. Tramitar oporh las ordk de exa peciales emitidas como Se realizo el control de liquid dministdados y eliminados al 100% de los o " i . }
17 0, ecograft fiog i plas, etc. ooy ask en el mes de OCTUBRE 2023 . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
ot
" Z Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los dobgconiy o i
8 18. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad. asignados en el mes do OCTUBRE 2023 ) 5 Clinicas Ap D
9 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién Se realizo el control de liguidos administdados y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Di
humanizada consarvando el respeto por la dignidad h pacienles asignados en el mes de OCTUBRE 2023 : :
0 20. Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aplicacién de las Se realizo el control de liquid drninistd: y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Di
guias y p los de gestion de h pacientes asignados en el mes de OCTUBRE 2023 / 3 g
RBaak FE o i Se realizo el uso adecuado del uniforme d lap ion de actividad
1 21. la ga de sus al las para el mes de OCTUBRE 2023 / Concepto coordinadora
. ” Seg la atencion del paciente con caliadad, calidez y ion a los
22, Ejercer las actividades propias de la profesidn de con las
2 yio ok de o al obieto lylas idades del icio. pndmﬂmnlgmdmmejmdnochﬁtEMymmmMaanqﬂ Reportes de PQR
9 36 con la § de mi servicio /

" i 4 i g Seg izo la educacion e inft ion al 100% de los pacient; ignad Registro f to de ed: b
$ £3cRankan s mbo e " Al sl incluido su familia en el mes de OCTUBRE 2023 e : Historia clinica
servaciones:HORAS ADICIONALES VACANTE :24 PENDIENTES MES DE SEPTIEMBRE :62
ta: Es deber anescar la certificacién del pago a Salud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato nuevo
untar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizants y afiliacién a HD .
1sién., Tenlendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
nera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. = Firma del Contratista

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
r =\ F
CARGO: CARGO: ENI CODKJO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA
- 7
JV

C.

3-087.070

Enfermeyo Epidemidlogo
Especializacion G.1.8




CUENTA DE COBRO No. 10-2023/

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

DEBEA

ERIKA JOHANA MURNOZ BECERRA
CC. 1095929842 DE GIRON SANTANDER

LA SUMA DE:

Pl
($2.419.004) DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de: 266 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2279 2023, con
afiliaciéon ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023 _~

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

01/10/2023 AL /31/10/2023 _~

Eliea Hopat &

ERIKA JOHANA MUNOZ BECERRA

CC. 1095929842 DE GIRON SANTANDER

Cel. 3144132225

DIR: cr 2 sur #8_50 barrio la maria

CUENTA : 008300788869: AHORROS DAVIVIENDA

FECHA:31 OCTUBRE 2023 e
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