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¥ Subsed miegrada de Servicas de Selud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COvICO: ll' IVFT ol

VERS

FRCIA: 'lr‘J L3

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ] N,
No. CONTRATO - OFS: CD.F.No.: atpesioneey MSOA
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | MARTHA YURANY PESUELA LARA cc. (317781 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaciéa infcial: m Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 2.!9"}.!}( ‘
ADICION/ \-’M.Og CDP FECHA DE FECHA IJ!".15 N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘srmm NUMERO DE I-'Effé\onﬂ
OTRO 81 N N, ) DE COBI
ADICI INICIO TERMINACION CTA RO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
_L § 2282620 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 5 865,704 § 360,400 S461111053 250172024
2 - § 3,604 860 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 52535276 5 404,900 P462332665 26012024
3 3 MARZO 52,658,948 5 404,900 $463792023 1803/2024
B T 4 ABRIL 52,597,112 § 404,900 9465061072 140472024
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s | 6
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_ 15 15
16 16
17 17 S—
1] 18
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20 20
[ VALOR INICIAL VALORTOTAL
| Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO TACOS R ALIZADD. SALDO DEL CONTRATO
contrate
3 4.5M,640 510,512,120 5 B,657,040 $ 1,855,080
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COI\TRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE I.\I'LRH.I:RL\ 1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Helacién de actividades para el periodo: Desde: |m&u01 | Huh:lmw
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las etipaladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL ) EN CUMPL DE CADA ommﬂ@.ﬂ FRODUTO O EVIDENCIA
Prestar ¢l servicio de conformidad con la ion de actividad dadas con el Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades acordadas con el supervisor : A e
! supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de ABRIL Prog onde-actvidades disrias
Rnh:.-u' .ml\-sudrs propias del cuidado de enfi ia cumpliendo los 1 Sc Rnllm I.I.I uumdn pmpm d.el cuidado de enfermeri. liendo los 1!
5 do acciones i enlap i6n de servicios de salud. ( guras en lap itn de servicios de salud. ( recibo y T iy o S
® |reciboy ercg: de turno, actividades de enfi ia y demis actividades que se deriven del |entrega de lumo. ividades de ia y demis actividades que se deriven del proceso de H Clinicas Aplicativo Dinamica.
proceso de enfermeria |enfermeria en el mes de ABRIL
3 Notificar i di las ocwridas a sus pacientes al médico de Se Notifi de i di las acci i idas a sus p al médico de  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y repories
turno, jele inmediato y en el sistema de reporte. turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte en el mes de ABRIL de sucesos de seguridad
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado |se informo a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado it o o sy = 2
) clirico de los en forma of y adecuad clinico de los paci en forma op yad da durante el mes ABRIL Histoslia Clinkem Aplicative D i
T Sid N - Se Revisaron las Historias clinicas de los pacicnics asignados conociendo su evolucién diaria,
Revisar la Historia clinica de los p su evol diaria, g 2 7 = g —_— — : .
3 tratamieto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral def pacicote mmto, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente durante el mes de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Diligenciar los de las i P dimi ividades e intervenciones, Se Dili i los regi de las i dimi ividades e inter
que permita lizados los infc disticos definidos por la idad |que permita lizados los infe disticos definidos por la idad N i
§y igente y todos aquellos registros necesarios para ol cumplimiento de los procesos de vigente y todos aquellos para el cumplimiento de los p de costos y Mitora Cialeat Apteatiyn e
costos y facturacibn facturacién. ABRIL
= Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigil idemiolbgica, gestién Se Cumplio con las normas institucionales de b idad, vigilencia epidemiolégica, gestién | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica, consultas
ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. ambiental, salud ocupacional y demis politicas lnsllluclmlel.ABRIL aplicativo almera
Responder por los inventarios, realizar control, conservacién y uso adecuado de los se realizaon los inventarios, control, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
8 |equipos, elementos ¢ |ruumus. al igual que cl cuidado de la infraestructura del servicio y/o | insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre Formatos de registros de Limpieza y desinfeccion
drea donde se llando las idad, desarrollando las actividadesABRIL
OI.’n:c:l trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada | Se Ofrecio buen trato con calidez y calidad al paciente y la I:l.rm!.\l. dando una atencién ] »
conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica i de supervisién

humanizacion

humanizacién durante el mes de ABRIL




Mantener la reserva y confidencialidad de la inf bn clinica y p 1 de los Se mantuvo la reserva y dencialidad de la infc i6n clinica y p 1 de los p

10 |pacientes, dando cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de mancjo de historia dando cumplimiento a la resolucin 1995 y al manual de manejo de historia clinica establecido | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
clinica establecido por la institucion por la instituciénABRIL
Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las actividades Se cumplio con el carnet i 1 de la SUBRED durante la ejecucitn de las - .

i contractuales. lttmdad:l contractuales ABRIL Seguimiento supervisidn
Solicitar, Alistar, entregar, custodiar ¥ retornar L Jesinfeccidn del i 1 Se realizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, g diar y retornar li y

12 |scgin el drea que corresponda teniendo en cuenta e manul.] de central de esterilizacin desinfeccibn del instrumental segtn cl frea que comesponda teniendo en cuenta el manual de Seguimiento supervision
institucional central de esterilizacién institucional en el mes de ABRIL
Cumplir con las actividades propias del servicio ¥ eon las n:,gm:mnes mhzadu porla Se Cumplm 000 lls actividades propias del icnrmo ¥ con las ulsnumnn telltndu porla

13 |enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ dep dora, lo cual incluye apoyo e i en |Seg supervisién y libro de patologia
menores en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologla. consultorio, traslado y entrega de muestras de patologla, ABRIL

" |Realizarla tcccpc:du. :usluduy entrega oportuna de las historias clinicas de conlmgr.-n:u. se realizo la recepeion, )f cntrega op de las hi; clinicas de contingencia,

14 |fi de i do al archivo de gestién documental, reali el fi de imi do al minvo de gestidn documental, realizado el registro en | Seguimiento supervisibn
registro en el formato correspondicnte el formato correspondiente para ¢l mes ABRIL

15 |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred |Sc apoyo las actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habilitacién de la Subred Ty o

" |Integrada de Servicios de Salud Centro oricnte ES.E. | Integrada de Servicios de Salud Centro orientc E.S.E. ABRIL i i
Organizar el servicio y realizar alistamicnto de drcas con la dotacidn necesaria y Se Orgnmm el servicio y alistamicato de dreas con la d y los e i e R

- mantenerlos ordenados para facilitar la ibn de servicio do y op dos para facilitar la p ién de servicio ad do y op pars el mes de ABRIL Higorls Cl Aplicativo D) ica

9 Velar por el cuidado y ap hami de los y de i y Velar por el cuidado y apr de los y existencias de i y Historias Clinicas Apli B
medicamentos de los pacientes del servicio. di de los del servicio. ABRIL x

1 Dar limiento con lo establecido en las nopmas y protocolos de la institucién en cuanto |Se da plimicnto con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a ¢l Sexitiiesto s ision
2 ¢l uso del uniforme y elementos de proteccion dentro de las dreas asignadas uso del unif yel de proteceidn dentro de las dreas asignadas pars cl mes de ABRIL gt i
Asistir a jomadas de ¥ eventos que sc prescoten en el servicio. iplir en las jornadas de ¥ eventos que s presenten en el servicio.

" Cnnl:nu!u cn el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Contenidas en :I formato de nmmhd de personal que bace parte integral del presente contrato Sonorte asistencia itaci
contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Contenidas en cl formato de necesidad de personal que bace parte integral del presente contrato i (Fenrina stpaciiacioncy
presente contrato ABRIL
Realizar paii al profesional de enfermeria cn la revisio | del Se realiza el paii al profesional de enfi ia en la revision mensual del

o |carmo, ia y verificacion candados de seguridad, reg P segin fi camo, ia y verificacién candados de seguridad, registros oportunos segiin @ e :

" | cstablecidos tenicado ca cucota ol registro de temperatura y descarga. Desfibrilador segin | f blecid iendo en cuenta el registro de temp ay descarg ¥ supcrvisitn y listas de chequeo
protocolo institucional. Desfibrilador segiin protocolo institucional para el mes de ABRIL

JRNO NOCIIE 12 HORAS:

/472024 SERVICIO DE INTERMEDIOS FOR DIANA MORENO 6 H TURNO MANANA

/042024 SERVICIO DE INTERMEDIOS FOR ARACELY MESA 6 H TURNO MARANA

/42024 SERVICIO DE INTERMEDIOS POR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE

/042024 SERVICIO DE INTERMEDIOS POR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE

0472024 SERVICIO DE INTERMEDIOS POR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE

/04/2024 SERVICIO DE INTERMEDIOS POR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE

042024 SERVICIO DE INTERMEDIOS POR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE

ta: s deber contractual anexar a certificacion del pago a Sadud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporie

mlu\uﬁndmmhrm*w& en Salud como cotizante y afiliscida s persibn., Teniendo en cuents que coa ls

plemwentacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se bace de maners vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢

cieto 1950 & 2016,

Cc.C 33,177,181 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1_§%

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO 20D 3 GRADO 20
FIRMA ]Mﬂ([ﬂp &JKU{]‘G
‘\{.‘}
'DQQ'\"




CUENTA DE COBRO No 04-2024

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

DEBE A

MARTHA YURANY PENUELA LARA
C.C.53.177.181 DE BOGOTA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE WNTO DOCE PESOS M/CTE
($2.597.112)

Por concepto de 252 horas Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 2245, con afiliacion a ARL riesgo 3 correspondiefite del 01 al 30 ABRIL de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| ’ic(f/;[/i/g_ |

MARTHA YURANY PENUELA LARA

C.C.53.177.181 DE BOGOTA

Cel. 3115051241

Dir: CALLE 70C 45-26 SUR

Cuenta: 004800404495 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
30 DE ABRIL 2024
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FJQ Epcucion det Contrato

>

-

ocumenio de
B

n P Buscar

Valon (sl contiati

Vil ambcioa

Wkl 8 s STIegas

Wakr factursdo.

Walor latturada pendrnts de pago:
Vil pegado:

Valor amoriipad o del anbicpo:

e T ATMGILIN

ejecutisn:

Vaior pendmnts de entrega:

Documentos de ejecucion del contrato

Descngcidn
(W] NC DR HOSP ENF 1-3-2410
) FS 2245 2024 CAVE/O SUFERVISOR 4-3-24 oot

O PS5 2245 2024 CUENTA COBRO ENERD 2024 ot

D PS 2245 2024 CUENTA DE COBRO FERRERD 202 pet

3 PS 22452024 CUENTA DE COBRO MARZD 2024 o1

W hnds Escric (Coierea’ v

et x Editar Comne . +
secopgov.ayTD i ContractsManagement Tendenrg wrenet”ortractlon Ve widoclmqueidentrfier=CO 1 PCCHTR.SB00 14 16 prevCl uri= Miora ok waw.secop gov.coTilat
Ejecucon aél Lontrato
L Foecertaje O Recepobn se artiw:
it PlandePagos =
a 1 2 g 4
I G2 pago Mimern de facturs Fecha de emisidn A Fecha de recepciin
s NO BnEiEn rASURICOS QU8 CUTTORN CON DF CrTETSE 38 SUSOLEIS SEETEN
Balance de pagos y Balance de enbogas -

% ael valor gel contrato
A217 18000 COP
003 COF
000 COP
ooy CoP
200 COF
porcor
a.06coP
iucleel

FREIFRZ

817 250,00 COP

82317 25000 COFP

Nombre dal arenva
NC DIR MOSF ENF 1-3:24 20

PS 2245 2024 CAMEIO SUPERVISOR 4-3-24 00"

PS 2245 2124 CUENTACCBRO ENERO 2024 pet

PS 2245 3024 CUENTADE COERD FEBRERD 2074 pat

P8 2255 2004 CUENTADE COERD MARTO 2024 oo

L
Valos neto de la factars

s ol walof amadTizada

01800387 teea

- o] x
Pracuit e - - & 2
v
Vabor total de la facture  Vialor 8 pagar Estado  ©
|
§
=
Cangado pot A
-
Coreranet Detsie o
Camgrase Datase )
5
Comprscer Detats m
Comprader
Corgrase

Borer  Cargarnuevs

imorimsr | Weditcar | < *

P oSt Oee ) g Covepore Lunet 3 Vmes TOGam aT 0o m






