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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E l:‘éllmcu:_ AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
' N N.
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: FracesnGue pericaece MISTONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: | EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO | cc | 52,447,740 ] de: [ BOGOTA ]
Fecha lnicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2,741,3%6 1
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N FIESLE VALORPAGO | nynprope | FECHADE
otrost | apiciox | €PF | micio | TERMINACION Efks| SRR L VICOETE Yot SS%%IEE PLANILLA L
1 S 157,220 860 | 2023-04-20 2023-04-20 1 ENERO 5 1,134,600 $ 309,400 64723441 2023-01-13
2 § 3,565,600 1051 | 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $2,155,740 § 358,900 8365056565 2023-02-09
3 S 1,401,616 1534 | 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO § 2,496,120 § 358,900 65800424 2023-03-01
4 52012.144 | 2055 | 2023-06-06 2023-08-05 4 ABRIL $2,473,440 § 358,900 66611822 2023-04-03
5 §2479460 | 2117 | 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $ 2,473,440 $ 358,900 67324317 2023-05-10
6 $6,240300 | 2796 | 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO 2,473,440 $ 358,900 68095774 2023-06-09
7 $2,576,500 | 3367 | 2023-09-01 2023-09-30 7 JULIO §2,535,276 $ 359,500 68606322 2023-07-13
3 §2,675,556 | 3367 | 2023-10-10 2023-11-10 [ AGOSTO $2,287,932 $ 359,500 69365259 2023-08-11
9 § 2,782,620 2023-11-11 2024-01-20 9 | SEPTIEMBRE $2,576,500 $ 358,900 70412190 2023-09-11
10 10 | OCTUBRE $2,205,434 § 358,900 71181102 2023-10-11
1 1l | NOVIEMBRE $2,741,396 $ 358,900 71972569 2023-11-14
12 12 |
13 El |
Resumen de ;’ﬁ%;}[ﬁ% u‘;.%ggm%o RE:!JI\J%OS SALDO DEL CONTRATO
SR $ 6,240,300 $28,149,172 §125,573,980 2,575,192

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: { 2023-11-01 I

Hasta:|  2023-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar ¢l servicio de conformidad con la prog ibn de agenda acordada con
el supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades.

Se realizo latoma de los signos vitales al” 100% de los pacientes asignados el mes de
NOVIEMBRE de 2023

Programacion de Turnos

Orientar y preparar a los pacientes para exémenes diagndstico de acuerdo con los
2 |protocolos de mancjo y tecnologla requerida. Segln normas establecidas para
cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE de
2023

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

3 |inscguras en la prestacién de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE de 2023 Programacion actividades
Notificar i di las g idas a sus paci al Se realizo el reportes de los sucesos de seguniadad identificados en el mes de T f 3

4 | medico de turmo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. NOVIEMBRE de 2023 Historas Clinicas Aplicativo Dinamica
tnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Se garantizo el reporte del 100% de Los cambios en la evolucion del paciente ol equipo Asikasa Al

5 |del estado clinico de los paci en forma op y adecuad de trabajo ¢l mes de NOVIEMBRE de 2023 PrSALYO Y

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evelucion
6 |diaria, ratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de NOVIEMBRE de 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5 ol g : . Se garantizo el proceso de limpieza y desinf ia y terminal de las unidades
7 |Mantener limpio ¥ ¢rdenado ta unidad de los pacicaics asipnados durente el del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
it NOVIEMBRE de 2023
Relizas “g"";" cligicos on !'arlmn alaR ‘..I. 5 I‘B’P; m?; Se realizo el registro de las actividades en los p gnados en ¢l
dando cump i oty ; - , s : :
B sigani las historias clinicas de acuerdo al Manual y tividad vigente p de yen los v s cn ﬁxlcr.l ante fallas en ¢l sisterma para el mes de Formatos de Limpicza y desinfeccion
m_ L NOVIEMBRE de 2023
de la Entidad
Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia cpidemiolbgica, | Se izo el cumpli de las mormas institucionales en ¢l mes de NOVIEMBRE . L o N
9 gestibn ambiental, salud ocup 1y demis politicas Institucionales. de 2023 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
Responder par los inventasios, conservacion y uso adecuado de los equipos, : o ; ! A
10" |clamenma e i o5, al igual que el cuidado de la infraes et shrvic sy Se realizo la revision diaria d'c] inventario correspondiente al area en el mes de Segiiinisute siperisiia
A igual o NOVIEMBRE de 2023
y/o drca donde se encuentre desarrollando las actividades.
7 iy g : Se reali las actividad I iend los doc
11 (_‘u.mql.u con los PLOCER, mccdm_mws, gulas y & n defizida pot intitucionales relacionados con los p de enfe ia en el mes de NOVIEMBRE de Libro de Inventario servicios
1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 2023
5 ici i i 4 s de NOVIEMBRE s .
12 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Participe de las y & 2;:2]"' pan gl mes de I Seguimiento supervision
J L 3 % s Se parantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
13 Realizar la fecels ‘!‘ TR !' de la unidad del paciente de del paciente asi como de Jas diferentes areas del servicio durante el mes de Listado de Asistencia
scuerdo a los protocolos institucionales NOVIEMBRE de 2023
1" Realizar [a toma of de las de lak 10 que los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Sc ple

| pacientes con cl fin de agilizar el tratamiento.

requinieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE de 2023




17 INTERMED
27 MASANA N

03 INTERMEDIPS NOCHE 2,05 PARTOS NOCHE 2,09 PARTOS NOCHE 2
0S NOCHE 2,23 PARTOS NOCHE 2,29 PARTOS NOCHE 2
DCIE 2,2 HORAS DEL DIA DE VOTACION

v -l o i L Se realizo la asistencia en laali alosp ET con grado de
|t £ P :chf nelcisn. § o las deependencia de enfermeria conservanda las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
r e " NOVIEMBRE de 2023
Realizar ¢l gontrol de liquidos administrados y eliminados regi doenforma | Se realizo el control de liquidos edministdados y eliminados al 100% de los pacientes N -, - —
16 p y & dalos Itados de acuerdo al p lo institucional. | asignados en ¢l mes de NOVIEMBRE de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Portar ¢l unfforme deteniendo en cuenta las normas hipiene y bioseguridad de la | Se realizo el uso adecuado del unif; durante lay de actividades para el L i y
17 Subred. mes de NOVIEMBRE de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. . . ilia. dand i Se parantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes
18 _Oh“? m:" o “l'd‘f ylubdu:;l ’:‘:::’E ’f‘::;:‘mm" una atencin asignados en el mes de NOVIEMBRE de 2023 y no hay reporte de PQR relacionados Concepto coordinadora
vando el respeto po L MG con la prestacion de mi servicio
19 Impartir eddeacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Sep la educacion e inf ion 2l 100% de los pacientes asignados incluido su R s de POR
tener en cash de acuerdo a la situacidn clinica del paciente. farnilia en el mes de NOVIEMBRE de 2023 T
. . . | Se garantizo el 100% de confidencialidad de la infe ion de los paci ignados en| Registro formato de educacion ubicado en
207 | Mitucnds Lgfesenide o cliclcayF delosy el mes de NOVIEMBRE de 2023 Historia clinica
Ejercer las detividades propias de la formacidn téenica de conformidad con las fie " . . .
. E1100% de las dad lizadas a los pacientes d doen S s
fo : 7 /
21 ::rr‘:?:i:y ‘o feglamentos de acuerdo al abjeto contractual y las necesidades del cucoia las tencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE 2023 Seguimiento supervisién
OBSERVACIONES TURNOS ADICIONALES DEL MES DE NOVIEMBRE TOTAL
HORAS 166
25 DE OCTUBRE TURNO TARDE ALOJAMIENTO
TURNOS NOCl

o
A N o) i‘x ‘Q\'\r- \

Firma del Contratista

C.C 52,447,740 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 {0 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2 \
NOMBRE: JENNY PATRICIA oI TA AVILA NOMBRE: DIANA LUCIA VILLAMIL ALZATE
CARGO: ENFERMERA a&@ 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODI ] 0
o ;
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4y £) DM T nelBha
- ;{‘ 3

REE':U P

2090




CUENTA DE COBRO 11 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO
C.C 52.447.740 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS
PESOS MCTE
($2.741.396)

Por concepto de: 266 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2061 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 30 del mes
de Noviembre de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |l PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

wg’_‘ N kl(:‘k‘C\'\.\\"\e‘\

EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO

C.C.52.447.74 de BOGOTA

Teléfono: 322 2653300

Direccion: calle 44 C # 22 este -32

No Cuenta Bancaria: 055048840303434 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2023



o . ' CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁf.:or]'xpens(,‘d' smiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO, identificada con CC nimero 52447740, aportd por el empleado
EMMA LILIANA MARTINEZ TURRIAGO identificado(a) con CC ntimero 52447740 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 10 - 2023 de la siguiente forma.
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- §$1,160,0: 0. $28,300: i 71872569  14/11/2023 NO
; 2023

‘1411 ARL SURA i g :

; . ; HES ] : ; e 00, i v i ; ! S .

1231001  Colfondos 5. B S0 : 30 0511600 0.16000 $185,600 50: $0: Octubre - 71972569  14/11/2023 NO
:7 L i 00 e . 2023

EPS008 ' Compensar EPS 5 0 30  $1,160,0 0.12500 $145,000 50 $0° Octubre - 71972569  14/11/2023 NO
7 00 C2023
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