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T P SUBRED INTEGRADA DE E&\;I;: QS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE E”'F d i:“' JAFTOU
Subred tntegrada de Servicio) de Selud h A: 2024-02-22
B conire Orieme ESE FORMATO ISFORME ¥ CUENTA DE COBRO
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: AMBULATORIOS
Na, TRATO - OPS: WD.P. No.:
eON P2 1 20n | ERLNS l 299 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad ala que p [HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ] WENDY LORAINE PENA ARIZA | c.c. [1.063.563.387 ] de: [BOGOTA |
rea i — v erst v o T )
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE I 4= e FECHA DE PAGO
OTRO 81 | VALOR ADICION | COP N0 TERIGHACION N'CTA ConRG VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA BLANILLA
1 $2.046.333 945  |21/032024 2010472024 1 |ENERO $937.846 $ 358,900 73820133 18/12/2023
2 $2.240.963 1269 [21/0472024 20/052024 2 |FEBRERO $2.205484 $ 403.000 74584257 22/02/2024
3 $2.926.904 1614 |21/05/2024 30/06/2024 3 |MARZO $2.019.976 $ 402.200 75386987 12/03/2024
4 « |ABRIL $2215790 $402.200 76136584 11/04/2024
5 5 [MAYO §2.184.872 $402.200 76971024 16/05/2024
] s [JUNIO $2.061.200 $ 402.200 77783883 17/062024
T T
L) B
9 ]
10 10
1" n
12 12
12 13
14 14
15 13
16 18
i 17
18 18
19 19
20 20
21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL -
p— SeEOMTHATE S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4534640 $11.748.840 $11.625.168 $123672

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

Observacione
REALIZO 200 HORAS CONSULTA EXTERNA HOSPITAL SANTA CLARA.

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
CRIENTEE.SE.
F lén de paraelp Desde: |2024-06-01 m-u:lnozt-wso
OBLIGACIONES ESPECIFICAS M -
(Las watpidadas on s minuta) LADOS ENEL JGACKN PRODUTE © EVIDENCIA
TPrestar sus senvicios como auxdar de enlo con dades de|Se presto el senicio de dad con la ién de activi dadas con ¢l| Prog ion de actividades diarias
1
de la salud y p de la enfs dad. supervisor del contrato para el flo de las mismas durante el mes de Marzo
Organizar el servicio y realizar alistamiento de consultorios con la dotacién necesaria y| Se faciito la organizacion del servicio propendiendo por alstar los insumos rios | Prog de dades diarias
2 mantenerios ordenados para factar la p de servicio do y op: por
parte de los profesionales que reaizan la consufia. para el del mismo, durante el mes de Marzo.
Cumplir con las normas de bioseguridad, lmpieza y desinfeccién conf a los|Se cumph los p G impieza y desinfeccion del senvicio durante el| Formatos de registros de Limpieza y desinfeccion, soportes de autorias
3
protocolos y gulas instfucicnales. mes de Marzo, por el drea de P de '
Realizar actividades de educacion a usuarios y | a lo requerido en la| Se Tos usuarios yio familiares un vez sale de la consulta medica, durante el| Seguimiento supenvisidn
4
© 0 fsubred mes de Marzo.
i_emlr la programacién de procedimientos menores que se realizan en rio | S los p proge como lavades de oidos yse apoyo a los|Historias  Clinicas  Aplicative  Dinamica, libros de  programacidn
s (lavado de oldos, p de y cirugla facial, etc.), informar |especialista en la realizacion de los p de cx |y ! . e
8 los usuarios fecha, hora ¥ duranie el mes de Marzo, . yex
Curnplir con las actividades propias del servicio y con las asignaci por la| Se des del servicio y las asigandas por |a referentes. Programacion de actividades diarias
L] enfermera coordinadera, lo cual incluye apoyo e ién de procedimi
mengres en congultore, raslado v entreqa de _ .
Alistamiento, traslado y entrega de instrumental en I.a Ceniral de Esterilizacion, y la|Se organizo, entrego y alisto el material e para el del senvicio y| Programacion de actividades diarias, lbros cetral de esterilizacién
7
del mismo una vez sea devuelto, la realizacidn de las actividades propias del mismo, durante el mes de Marzo.
Utiizar adecuadaments los materiales y equipos y avisar sobre la falta o deterioro de los| Se reviso el stok de materiales del servicio y se solicito el rio para el lio de|Prog jon de ckarias, segy supervisid
8
mismos a la enfermera jefe. - las actiidades del mismo, durante el mes de Marzo.
Realizar Iu leoepubn custodia y ennagl oporuna de las historias clinicas de|Se reaizd entrega de los lormatos de contingecia de historia clinica al area de gestion Seguimiento supervisién/ibro de entrega en archivo de HC
] de do al archivo de gestién documental,
realizado el regisiro en e formato dient
Demas procedimientos, actividades y reportes que se derivan de 1a alencion, de|Se reaizaron todas las actividades propias del servicio y las ssignadas, durante el mes de | Seguimiento supervisidn
10 a de servicios y segin lidad de tempo, dh :Ientwu
d Ia it arzo.

N
!’I soporte de afilacidn ol Sstema General de Seguridad Seci

las fechas establecidas en el Decreto 1530 de 2016

ota: Es deber contactual anexar 1a certfcacen del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrata nueva adjuntar
sl en Salud como cotizante y afliacion @ pensiin., Teniendo en
cuenta que con la implemaentacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace ce manera wencida de Bcuerdo con

UJP;‘(JUI

Peie,

c.cC. 1.063.562.387 de

Firma del bmt;ati;h

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
=
c H EN MERO CODIGO 24. .
ARGO! FERMERO 2 SGR)AA}DOZ'G’Q“_
P } ’ ,J‘:\’ ‘.
FIRMA 4&”{" EE elt 5
0 m{{a o
CUEE
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CUENTA DE COBRO No. 6 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 Sesenta y UryVIiI’Doscientos Pesos m/cte
($2:061.200)

Por concepto de: 2OQ/H6ras

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 1982 2024, con afiliacion a SEGUROS BOLIVAR, RIESGO 3,
correspondiente al mes de junio de 2024.

OBJETO: PRESTAR ,SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA
PARA LA EJECUGION 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,

W)eno- \06’71;& ‘
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: 30/junio/2024
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Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion
NC DIR HOSP ENF 1-3-24.2ip

PS 1982 2024 CAMBIO
SUPERVISOR 4-3-24 pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024 (1) pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 pat

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024 (1) pat

RP PS 1982 2024.pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO
MAYOQ 2024 paf

pocumento del contrato cargado «,

Nombre del archivo
NC DIR HOSP ENF 1-3-24 2ip

PS 1982 2024 CAMBIO SUPERVISOR
4-3-24 put

PS 1982 2024 CUENTA DE COERO
ABRIL 2024 (1).pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COERO
ENERO 2024 pdf

PS 1082 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 1982 2024 CUENTADE COBRO
MARZO 2024 (1).pdf

RP PS 1982 2024 pof

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024 pdf

Cargado por
Comprador

Comprader

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Imprimir

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Delalle
Cescargar  Detalle
Dascargar Detalle
Descargar Detalla
Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

Medificar
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