SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

tumpo, jeft inmediato ¥ en el sistema de r:p:n‘tc.

tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporic cn o mes de MAYO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OFPS: C.D.F. No.:
Servicio al que perfenece: HOSPITALLZACION
Unided a Ls que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nowrbre del Contratista: | MARTHA YURANY PERUELA LARA ] C.C. [SLITLIBI de: [BOGOTA ]
Fecha Toicio: 2024-0 Fecha Terminacién infcial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2,658,948 ]
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N DE L Ll [ FALOR RACO, NOMERO DE e
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO i SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1! § 2.282,620 945 - 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO § B65,704 5 360,400 461111053 215012024
- 2 — ?}__b‘?d.!ﬁ] 1268 2024-04-21 2024-05-20 1 FEBRERO 5 2,535276 5 404,900 F462312665 260272024
3 5 3,091,300 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 5 2,658,948 5 404,900 $463792023 180372024
4 4 ABRIL $ 2.597,112 5 404,900 72 140472024
5 5 MAYO 5 2,658,948 $ 402,200 S4566947561 160572024
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VALOR INICIAL YALORTOTAL o sl
Rewmende | -DEL CONTRATO DEL CONTRATO TACOSEEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirala ¥
54,534,640 513,603,920 51315988 51187531
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO 4
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
lelacitn de actividades para el periodo: Deade: |10H—ud—0:l Hunta: |W05-“ [
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - DESCRIPCION DEL DESARROLLO _
{Las extipuladas en ba minuta) muu DESARROLLADOS IHI'-I.PIII.IDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION | . FRODUTO O EVIDENCIA
Prestar ¢l scrvicio de idad con la asignacién de actividad dadas con ¢l Se presto el servicio de conformidad con la itn de actividad ladas con el supervisor . 2, g
: supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas . del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de MAYO Frog 94 ds actividades diarizs
Realizar actividades pmplal dcl cu:dado de enf | liendo Jos p 1 Se Rnlun I-s u"lmdadcl pmpu.u del cuidada de enf ol liendo los p |
institucionales previ guras en lap it dc servicios de salud. { guras en lap ién de s de salud. { recibo y i s P baald P
z recibo y entrega de lumo, actividades de {a y demis idades que s deriven del |entrega de mmo actividades de enfermeria y demis muv:d.ad.u que se deriven del proceso de Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
proceso de enfermeria enfermeria en ¢l mes do MAYO
3 Naotificar inmedi las idas a sus paci al médico de Se Notificaron de inmedi las acci i idas & sus sl médicode |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y reportes

de sucesos de seguridad

4 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estade

se informo a la enfermena jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios de] estado

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

clinico de los f en forma op y ad clinico de los p cn forma op y ad da durante cl mes MAYO
. A ) . i o Se Revisaron las Historias clinicas de los paci igoad icndo su evolucitn diaria, o
Revisar la istoria clinica de los p do su diaria, 2 . Zia R R gitein i oy i S
5 tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermerla integral del paciente J\'mlnl.l.:m“'Denm. para realizar ¢l plan de cuidado de integral del p durante ¢l mes de | Historias Clinicas Aplicative Dinamica
Dilig los reg de las i : dirmi ividades ¢ inler Se Dili los de las P di idades ¢ i i
quc]wtrmlamanlcncraclualmdmlos ft disticos definidos por la ividad |que permita lizados Jos infc disticos definidos por la ividad i . i s
s vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de ﬂgmtu ¥ todos aquellos 108 para ¢l cumplimi de los p de costos y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
costos y facturmcidn i6n. MAYO
7 Cump!u las normas i les de biose guridad, vigilancia epidemiolégica, gestidn Se Cumplio con las normas i lcs de bi idad, vigilancia epidemniolégica, gestién | Historias Clinicas Aplicative Dinamica, consultas
L 1, salud 1y demis politicas [nstitucional biental, salud | y demis politicas Institucionales. MAYO aplicativo almera
Responder por los inventarios, realizar control, conscrvacién y uso adecuado de los s realizacn los inventarios, control, conservacidn y uso adecuada de los equipos, elementos e
8 |equipos, elementos ¢ mm. al lgual qu= el cmdzda de la infracstructura del servicio ylo mwmol. 8l igual que &l cuidads de ls infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre Formatos de regiswos de Limpicsa y desinf

drea donde se

1as actividadesMAYO

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada
9 |conservando el respeto por la dignidad humana segim politica institucional de
humanizacin

Se¢ Ofrecio buen trato con calidez y calidad al paciente y la familis, dando una atencién
bumanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana segin polltica institucional de

humanizacién durante el mes de MAYO

supervision




-



Mantener la reserva y confidencialidad de la infk bn clinica y p | de los Se la reserva y confidencialidad de la infi én clinica y p 1 de los p

10 |pacientes, dando cumplimiesto a la resolucidn 1995 y al manual de mancjo de historia dando cumplimiento a la resolucién 1995 y &l manual de mancjo de historia clinica establecido | Historias Clinicas Aplicative Dinamica
clinica establecido por la institucién per la instituciénMAY O

o Portar ¢l camet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucidn de las actividad Se cumplio con el camet i 1 de la SUBRED durante la gjecucién de las Geanamy isidn
contractuales. mmdadel contractuales MAY O cguimicnto supervisi
Solicitar, Alistar, entregar, ¥ retornar limpieza y desinfeccién del § 1 |Sercalizo todo en cuanto a Solicitar, Alistar, entregar, custodiar y retornar limpieza y

12 |segin el drea que corresponda teriendo en cuenta el manual de central de esterilizacién |desinfeccidn del instrumental segiin el drea que coresponda teniendo en cuenta el manual de Secguimiento supervisin
institucional central de esterilizacién f 1 en el mes de MAYO
Curmplir con las actividades propias del servicio ¥ eon las asignaciones r:almd.u porla Se Cumplio con las actividades propias del mmn y con las mgmcmnu ru]lnd.u porla

13 |enfermern coordinadara, lo cual incluye apoyo e i ién de 1 enfermera coordinadora, Io cual incluye apoyo e i P o |S supervision y libro de patalogia
metotes en consultorio, traslado y entrega de mucstras de pamlcgia_ consultorio, traslado y entrega de rmucstras de patologla. MAYO
Realizar la mvpﬂbn. cusmdu y enirega oportuna de las historias clin:c.u de e realizo la recepeidn, dia ¥ entrega op de las hi clinicas de i

M |K de do al archivo de gestidn d Jizado ¢l fi de irmi infe do al archive de gestitn documental, realizado el registro en | Seguimiento supervisidn
registro en ¢l formato comrespondiente ¢l formato diente para el mes MAYO

15 |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habilitacién de la Subred |Sc spoyo las sctividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Sl isié
Interada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. MAYO ELURUEELY Spery1sion
Organizar el servicio y realizar alistamicnto de dreas con la dotacibn necesaria y Se Organizo el servicio y alistamicnto de dreas con la dotacid Y i _— i i

e mantenerlos ordenados para facilitar la prestacién de servicio adecuado y oportune, ordenados para facilitar la p idn de servicio ad doy para el mes de MAYO Histerias Clinlcas Aplicative Dindmica
Velar por ¢l cuidado y ap hamiento de los ¥ dei ¥ Velar por ¢l cuidado y ap de los sumini y exi 1as de i y i - g

iz medicamentos de los pacientes del servicio, medicamentos de los pacientes del servicio MAYO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

15 |Percump con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto |So da limiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a el Seguimi isin
2 ¢l uso del unifi y el dep idn dentro de las 4reas asignadas uso del uniforme y elementos de proteccitn dentro de las Areas asignadas para ¢l mes do MAYD BN FUPSEYS
Asistir a j das de capaci ¥ eventos que s¢ presenten en el servicio. plir en las j das de ¥ eveatos que se presenten cn cl servicio.

i Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Contenidas en el formato de chcud.ld. de personal que hace parte integral del presente contrato e asistenicd citacio
contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato S ke L L i
prescate contrato MAYO
Realizar i ol profesional de enfermerfa en la revisién mensual del Se realiza ¢l P al profi ! de enfe fa en la revisidn mensual del
carmo ¥ verificacid dados do dad segin fi carro, ia y verificacid dados de scguridad, regi oportunos segin . o ; .

30 | establecidos teniendo en cuenta el registro de Iempmmn ¥ ducaxp Desfibrilador segin | fi blecid: iendo en cuenta el registro de temg d g Seg nin pupervisifo y listis de chequic
protocolo institucional. Desfibrilador segin protocolo institucional para el mes de MAYO

(ree—
TURNO NOCIIE 12 HORAS:
02/05/2024 SERVICIO DE INTERMEDIOS POR ARACELLY MESA 6 H TURNO TARDE
24/08/2024 SERVICIO DE INTERMEDIOS POR ARACELLY MESA 6 H TURNC TARDE
07/05/2024 SERVICIO DE BASICOS POR VACANTE DE FERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE
13/05/2024 SERVICIO DE BASICOS POR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE
21052024 SERVICIO DE BASICOS POR VACANTE DE FERSONAL 12 HORAS TURNQ NOCHE
23/05/2024 SERVICIO DE BASICOS POR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE
27052024 SERVICIO DE BASICOSPOR VACANTE DE PERSONAL 12 HORAS TURNO NOCHE
= s debe anexar la ulm-sduimuym&mmmmmmwmﬂm
nlr lflnrn\na.lSuinnl General de Seguridad Social en Salud came cotizante y afiliacién a pensldn., Tenlenda en cucnta que can b
implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de maners vencida de scuerdo con las fechas establecidas en e j’//
Decreto 1990 de 2016, 5 llﬂ Contratisia
Cc.C 53,177,181 de BOGOTA
e VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMERE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA &0 BT
I CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO20 M « &ﬂ]m
FoTYTTY “L ot
{\’ & /
N
8¢







CUENTA DE COBRO No 05-2024

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 SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
M/CTE
; ($ 2.658.948)

Por concepto de 258Horas Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 2245, con afiliacion a ARL riesgo 3 correspondiente del 01 al 31 de MAYO de 2024

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIO E LA SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ET\;E/?BﬁA I PARA DESARROLLAR
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

VZ{/MW
1] 2T E_I-—-—-—

MARTHA YURANY PENUELA LARA
C.C.53.177.181 DE BOGOTA
Cel. 3115051241

Dir: CALLE 70C 45-26 SUR
Cuenta: 004800404495 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS

31 MAYO 2024
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Balance de pagos y Balance de entregas a
“ del valor del contrate % del valor amortizado
Valer total contrate: 10.512.120,00 COP - -
Yalor anticipo: goocor 0% z
Valer de las entregas 0,00 COP 0% -
Yalor facturade: 0,00 CCP 0% -
Valer facturado pendiente de pago: 0oocar 0% -
Valer pagade: ooocoe 0% -
Valor amortizade del anticipe: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucién: 10512.120,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 1051212000 COP 100% -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripelén Nombre del archive Cargado por
] NC DiR HOSP ENF 1-3-24 1ip NC DIR HOSP ENF 1-3-24 2ip Comgpradar Descargar Detaliz
(@) PS 2245 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4.3-24 pdf PS5 2245 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-24 pdf Cormpradar Descargar  Detalle
) PS5 2245 2024 CUENTA COBRO ENERO 2024 pof PS 2245 2024 CUENTA COBRO ENERO 2024 pof Comprador Descergar  Detallz
(] PS 2245 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERD 2024 pof P35 2245 2024 CUENTADE COBRO FEBRERO 2024 pdf Comprador Descargar  Detallz _
i) P5 2245 2024 CUENTADE COBRO MARZO 2024 pdf PS 2245 2024 CUENTADE COBRO MARZO 2024 paf Compradar Descargar  Detalls i
] PS 2245 2024 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 pdf P35 2245 2024 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 pof Compradar Descargar  Detallz

Borrar  Cargar nuevp
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i
@ MISIONAL - APOYQ DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO
q Tk FORMATO L1BRO CONTROL DESFIBRILADOR
" ten e AL

CODIGO: MI-HO-FT-085
VERSION: 01
FECIIA: 2019-08-16

INVENTARIO Y CONTROL DE DESCARGAS DESFIBRILADOR

FECHA

TURNO V) -

PALETAS ADULTO

PALETAS PEDIATRICAS

CABLES

GEL

CONECTADO

LIMPIO

PAPEL

FIRMA

— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
IE{M, iy ikmasid ISIGNAL = APOYO DIAGROSTICO ¥ TERAFPEUTICO
i Y ORMATO LIBRO CONTROL DESFIBRILADOR

g To

cODIGO: MI-O-FT-085
VERSION: 01
FECHA: 2019-08-16

INVENTARIO Y CONTROL DE DESCARGAS DESFIBRILADOR

FECHA

TURNO M ' T

PALETAS ADULTO

PALETAS PEDIATRICAS

CABLES

GEL

CONECTADO

LIMPIO

PAPEL

FIRMA

- o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
E__‘_ :;l""" it vk MISIONAL - AFOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO
b el st FORMATO LIBRO CONTROL DESFIBRILADOR

CODIGD: MI HO-FT-085
VERSION:
FECHA: znw.nn 16

INVENTARIO Y CONTROL DE DESCARGAS DESFIBRILADOR

FECHA

TURNO M T

PALETAS ADULTO

PALETAS PEDIATRICAS

CABLES

GEL

CONECTADO

LIMPIO

PAPEL

FIRMA




