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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

AMBULATORIOS

Proceso que pertenece; |
CONSULTA EXTERNA —{
|

Servicio al que pertenece: T
Unidad a la que f e HOSPITAL SANTA CLARA e ]
Nombre del Contratista: | WENDY LORAINE PENA ARIZA ] 1.063.563 367 | de: [BOGOTA J'
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2.184 672
VALOR PAGO o
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE o FECHA DE PAGO
OTRO S1 | VALORADICION | CDP e cilmeind N'CTA s VALOR A PAGAR ss:umm Nunem:_'t__pe PLANILLA GUARILLA
1 $2046333 945 217032024 |2004202¢ 1 |ENERO 5937846 $ 358,900 73820133 1811202023
2 $ 2240963 1269 |21/04/2024 20/05/2024 2 |FEBRERO £2205484 $403.000 74584257 2210272024
T |s2926904 1614 |21/052024 30062024 3 |MaRZO $2019976 $ 402200 75386987 120032024
4 4 |ABRIL $2215.780 $402.200 76136584 11/0412024
5 5 [MAYD §2184 872 $ 402,200 76971024 16!0.:&024
1] R R SN O
] a
] ¢ ———
12 10 s
1 "
12 12
13 12
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
N 20
21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Hesiaide DEL CONTRATO CONTRATO
contrato
$4.534640 $11.748.840 $9.663.968 $2.184.872

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

OBJETO DEL CONTRATO 3

PRESTAR SERVICIO TECHICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE.

elacién

de actividades para el periodo:

Desde: |2024.05-01 I

Hasta:|2024-05-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

nacmrﬁmnm:m

(L entpuladas on la minuta) ACTVIDADES nemmmznumoomcmoumm PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios como auxikar de enfermerla, en lo relacionado con actvidades de|Se presto el servicio de conformidad con la asignacién de actividades con el Progr ion de idades danas -
1
promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad, supervisor del contrato para el desancllo de las masmas durante el mes de Marzo.
Crgarezar el senacio y reakzar alistamients de consultorios con la dotacién necesana y(Se facito la itn del senacio prop por akstar los insumos. P de dades diarias
2 mardenerlos ordenados para facilitar la prestacsdn de servicio adecuado y cportuno por
parte de los pi les que realizan la consulta para el func 1o del mismo, durante e mes de Marzo
Cumplit con las normas de b dad, limpieza y a los|Se cumph realizaren los procesos de mpeza y desnleccion del servicio durante el Formalos de registros de Limpleza y dessifeccon, soportes de autorias
3
¥ gulas mes de Marzo, lzadas por el drea de inf [+ de inf
Reakzar actividades de educacidn a usuarios y | i alo enla|Se los usuarios ylo famdares un ve2 sale de la consulta medica, durante el| Seguimienio supenasion
s 5
subred, mes de Marzo
Real a o de p que se realizan en Se los proced prog como lavados de o.dosy se apoyo a bos|Historias  Chnicas  Aplcative Dinamica, Bbros  de  programacion
H {lavado de oldos, proced de ¥ cirugla lofacial, elc ), mformat en la realizacién de los procedimientos de ex dofacial y gl . o
2105 usuarios techa horny ) durante el mes de Marzo gaycox
Cumplir con las actvidades propias del servicio y con las nggnaunnn renuadus por Ia|Se realizaron las actvidades del servicio y 1as asigandas por la referentes. P!ogamam de acthidades diarias
6 enfermern coordinadora, bo cual incluye apoyo e de p
menoies en trazlade v entrega de muestras de | —
Alstamienta, traslado y entrega de instrumental en la Central de Esterizacion, y la|Se crganize, enfrege y listo el material e para el I del servicio y| Programacion de actvidades dearias, hbvos cetral de estenizacidn
7
recepcin del msmo una vez sea devuelto, 1a realzacion de Las actvidades propias del mismo, durante el mes de Marzo.
Utlizar adecuadamente 1os materiales y equipos y avisar sobre 1a falta o deterioro de los| Se reviso ¢l stok de materiales del senicio y se sobcito e para ¢l d de| Prog de darias, 4
B
mismas o la enfermera jefe. las actridades del mismo, durante el mes de Marzo,
Realizar la Iecepnﬁn custoda y entrega cportuna de las histonas clincas de|Se realzo entrega de los formatos de contingecia de historia clinica al area de geston) Seguimiento supervisidnlibro de entrega en archivo de HC
9 de © do al archivo de gestion documental,
|1ealizada el reqistia en el formato conespondiente,_________|documental
Demas procedmientos, actvidades y mpurlcs que se dervan de la atencidn, de|Se reakzaren todas [as ctredades propias del servicio y las asignadas, durante el mes de | Seguimiento BUPETVISdn
10 acuerdo a demanda de sendcios y segln dr biidad de tempo, do dentro
g 103 parsmetros de cabdad defiridos enla normatidag vgernts gl sistema obligatorio Ma1Ze. i
|bur\ru|onu

EALIZO 212 HORAS CONSULTA EXTERNA HOSPITAL SANTA CLARA.

ota: Es deber contractual anexar L certfcacdn del pago o Salud, peridn y ARL En caso de lener contrat fuews adpntal
soporte de atbiacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotzants y afikacion a pemudn . Teends en
Jerta que con la implementaciétn del Decrets 1273 ce 2018 of pago de apories s& haca de manera venceda de Bcuerds con

n fechas ettabiecidas en of Decreto 1930 de 2016

O\ QQNA

Firma del Contratista

c.c. 1.063.561.387 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: lJENN‘r PATRICIA BARAZETA ngm
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 C@Aﬁo 20
felned 85
e st
e aray
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CUENTA DE COBRO No. 5 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

WENDY LORAINE PENA ARIZA
C.C. No. 1.063.563.387

La suma de:

Dos Millones Ciento Ochenta y Cuatro Mil Ochocientos Setenta y Dos Pesos m/cte
($2.184.872)

Y

Por concepto de: 212 Horas

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrat No
PS 1982 2024, con afiliacion a SEGUROS BOLIVAR, RIE
correspondiente al mes de mayo de 2024.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE _MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

A 6 - .
ULdrdy EQ,V\(A v
WENDY LORAINE PENA ARIZA
C.C. No. 1.063.563.387

Teléfono: 3015586370
Direccion: Transversal 65A No 1-23
Cuenta de Ahorros: 0570008480369563 de Davivienda

Fecha: 31/mayo/2024
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