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DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO . OPS: 1 PS 1982 2024 C.0.P. No.:

Proceso que perienece:
Serviclo al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

AMBULATORIOS

CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL SANTA CLARA

Liv ol Crantiatista: | WENDY LORAINE PEFIA ARIZA | c.c, [1.063 553387 | de: [BOGOTA |
T T R —j Focha Terminachén inicial: Valor Mensuals Valor a cobrar: [§2.153.954 ¢ |
T VALOR PAGO
ADICION! |, FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE FECHA DE PAGO
l- it | VALORADICION | COP NI TERMINAGION N°CTA CORRO VALOR A PAOAR szggcml:;‘m NUMERO DE PLANILLA PLARILLA
T lszoeea3 645 |21/03/2024  |20/04/2024 1 |ENERO $937.846 § 356.900 73820133 18/12/2023
? $2240563 1269 |21/0412024 20/05/2024 2 |FEBRERO $2.205484 $ 403.000 74584257 22/02/2024
3 §2.926.904 1614 (21/0572024 20106/2024 3 [MARZO $2019.976 $ 402,200 75386987 12/02/2024
] $2.549,768 2202 |01/07/2024 310712024 4 |ABRIL $2215.790 §402.200 76136584 1110472024
3 5 |MAYO $2.184.872 § 402.200 76971024 16/05/2024
] 6 |JUNIO §2.061.200 $ 402,200 77763883 17/06/2024
7 7 jJuLio $2.153.954 § 402200 78523840 12/07/2024
]
9 L]
1 10
1 "
12 12
13 13
14
)
16
17
18
19
5i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
. SR S ONTRATO CONTHATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
il
| 34534640 $ 14.298.608 $13.779.122 § 519.486
re——. L — —

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

OBJETQ DEL CONTRATO

fSERVICIO TECHICO CMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD

ORIENTEESE.

ES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

slacién de actividades para el periodo:

Desde: (20240701 | /
7/

Hasta:|2024-07-31 !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5__,__.__|__53me [ON DEL DESARROLLO
(Lan aviignlesas o la s ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PROCUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios como auxiliar de Ia, en bo rek do con de|Se presio el senvicia de conformidad con la de . dadas con el|Pr de diarias
1
promecien de [a salud y prevencion de la enfermedad, superviser del contrato para el desarrolio de las mismas durante el mes de Marzo.
Cigarézar el sefvicio ¥ reakzar alistamiento de consullorios con la dotacidn necesana \r]Su facilito la ofg; in del serviclo prop do por abstar los insumos Prog da des diarias
2 mantenerbos ordenados para faciitar la prestacién de servicio adecuado y oportuna por
parte de los profesionales que reakzan |a consuita. para ¢l h del mismo, duranta el mes de Marzo
Cumphr con las normas de blosegundad, kmpleza y ant 8 los|Se ph ! los p de bmpleza y &n del servicio durante ef| Formatos de regrstros de Limpieza y desnfeccion, sopodies de autonas
3
protocolos ¥ gulas institucionales mes de Marzo, das por el drea de precomide de mlecciones
Reahzar actvidades de educhcidn a usuanas y 4 alo ido en la| Se los usuarios yio famdiares un vez sale de la consulta medica, duante el|Segumiento supenvsién
4
subied mes de Marzo.
IReakzar Ly proge de p di que se reaizan en forio| Se real kos proc como lavades de oidos y se apoyo o los|Historias  Clinscas Aplicatve Dwnamica, Ebros  de  programacidn
E {tavade de oidos, p de d y crugla ilofacial, elc ), nformar ialista en la reslizacion de los p i de cx flotacial y o = . e o
g g3 wsunries fecha, hota v preparngidn ante el mes da Marze, L kil yex al
Cumpls cen las actmdades propas del servicio y con las s reakzadas por la| Se i las dades del servicio y 1as asigandas por la referentes. Programacion de actvidades dianias
6 erfermera coordinadora, o cual inchrye apoyo e tacibn de proc
0 eonsilietie. nslado ¥ entrean de de palolog!
o basiade y entrega de instrumental en la Cenbral de Esterdzacién, y la|Se organizo, entrego y alsto ¢l matenal e intrumental para el funcionamienta del servicio ¥ Programacion de actvdades darias, libros cetral de estenkzaciin
7
|a realizacién de las actvidades propias del mismo, durante el mes de Marzo.
Se reviso £l slok de materiales del senvicio y se sokcio el para el llo de g de d diarias, seg supervisidn
o
) las actividades del mismo, durante el mes de Marzo.
] 2on, cusloda y entega oportuna de las historias clinicas de|Se reaizd entrega de los formatos de contngecia de historia clinica al area de gestidn| Segusmiento supervsidnlibro de entrega en archwve de HC
] . de consenbmiento nfornado al archive de gestion documental,
o frmate eotrespendiente documental.
wdades y repoites que se derfvan de la slencidn, de|Se realizaron lodas las actvidades propias ‘del servicio ¥ las asignadas, durante ¢l mes de Seguimiento supervisidn
10 rvichos y Segun bilidad de tempa, dentro
et o3 DALY OS e Cabda . idad vigert [Miza, -
Jbservaciones:

{EALIZO 209 HORAS CONSULTA EXTERNA HOSPITAL SANTA CLARA.

yola: B4 Oeber contractual anesa |a cerificacion del pags @ Salud, penssdn y ARL En casa de tenef convraty
+ wopete

1% fechas establecidas en of Decreta 1990 de 2016

de afdacitn al Satema General de Seguridad Socidl en Salud coma cotzante ¥ afiacin a peraibn , Tervends en
swenta gue con k3 mplementacsin del Decrets 1273 oo 2018 el pago de aportes te hace de manern vencida de acuerda con)

rieva adjuntar

Werdy

22w Gn

Firma el Cdntratista

c.c. 1.063.563.387 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 01 AL 08 DE JULIO 2024 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 08 AL 31 DE JULIO 2024
| NOMBRE: | JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: | NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: | ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: | ENFERMERO CODIGO 243 GRADD 20
FIRMA mﬁm[%m% FIRMA
=

1 -3 Qrootamacon 47,0

AZARANS



CUENTA DE COBRO No. 7 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 Cincuenta y Tres Mil Novecientos Cincuenta y Cuatro Pesos
m/cte
($2.153.954)

Por concepto de: 209 Horas

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

WQerdy foru Oz -
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/julio/2024 /
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Documentos de ejecucion del contrato

000

=

Descripcion
NC DIR HOSP ENF 1-2-24.Zip
NC7 ENFERMERIA Zip

PS 1082 2024 CAMBIO SUPERVISOR 18-7-
24 pdf

PS 1982 2624 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-24.pdf

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

PS 1082 2024 CUENTA DE COBRO ENERO
2r.24 pdi

PS 1082 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO
2074 pdf

PS 1082 2024 CUENTA DE COBRO MARZO
2024 (1).paf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO MAYO
2024.pdf

RP PS 1982 2024.pd{

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024
(24).pdi

Nombre del archivo
NC DIR HOSP ENF 1-3-24.2ip
NC7 ENFERMERIA zip

PS 1982 2024 CAMBIO SUPERVISOR 18-7-
24.pdf

PS 1982 2024 CAMBIO SUPERVISOR 4-3-24 pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024
(1).paf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO ENERO
2024 pdi

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO FEBRERO
2024 pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO MARZO
2024 (1).pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO MAYO
2024.pdf

RP PS 1982 2024.pdf

PS 1982 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024
(24).0df

nm.amao por
Comprador
Ooauinoq

N
Comprador

Comprador

Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador

Comprador

Comprador

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Cescargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nueve



