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7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJIETO DEL CONTRATO
PRISTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1] PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
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Prestar el servacio de conformidad con la asignaciin de actividades acordadas con

Se presto el servicw de conformidad coa 12 asgnacion de sctividades scordadas con e

del extado elinmco de los pacientes en forma oportuna y adecusda

clinico de Jos pacicntes en forma oportuna y sdecuada JULIO [ 2024

By MK ctividades dianas

la sup<rvisos del contrato para ef desarrollo de las nusmas supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de JULIO DE 2024 Frogamackin dasetivilacen dian
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5 |diana, ratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enformeria micgral del
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Diligenciar los regastros de las LF ! Sades € Il b regastios de las o L tvidades € inlervencioncs, que
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: : : Naerse
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Mantener La reserva v confidencialidad de 1a iformacibn clinwca y personal de

Mantener la reserva ¥ confidencialidad de La informacion clinsca y personal de los pacientes,
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Responder por los inventanos, comservacién ¥ wso adecuado de los equipos,
elementos € insumos ¥ recibar prendas de ropa quinunica para la elsboracion de

asignadas

de JULIO DE 2024

2 paquetes teniendo cn cucnta Jas tareas de sutoclaves de Estenlizscidn encuanto | Se realiro la \f del cxpondicnte al area en el mes de JULIO DE S 158
4 e 1a cargas on la cimara, colocacidn diana de test Bowie & Dick y |2024 5F e
el monitoreo del proceso de validacion de cada carga ¥ registro on los formatos
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registro y bectura a diano de termo hidrometria del servicio. lectura o diario de termo hidrometria del servicao el mes de JULIO DF 2024 ¥ R
Dar con | Blecido en las normas y los de la i : i .
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Apoyar el cumplimsenta obligatono de garantia de caladad segin el requerimiento
de la normatividad vigente, austir 3 jomadas de capacitacioncs, reunioncs ¥

24 |cventos que se presenten en e servicio. Contenidas en ¢f formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas en e formato de
nevesidad de personal que hace pante integral Jel presente contrato

Se realuo [ partipacion en las reuniones y capucitaciones programadas para ol mes Je
JULIO DE 2024

Segurmiento supervisiin

Realizar scompaflamicnto al profesional de enfermena en la revisidn mensual del

carmo, secucncia ¥ verificacion candados de segunidad, registros oportunos segin | Se Realira cumpl segln | s P, ¥ verificacion candados de
25 |formatos cﬂ:blw:ld.mlcnmh en cucnta el registro & p ¥ descarga, 1ad, registros of scgin formal blecidos teruendo en cuenta ol regitro de | Sepuiniento supervision
Desfibrilador segtn | 1 G 4 ¢l formato de necesidad 1mﬂa‘ma y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de JULIO DE 2024
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botal 180 boras
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CARGO: ENFERMERO CODIGO 320 CARGO: ENFERMERO COIFG0 243 GRADO 20
FIRMA m@o FIRMA




— - — - e —  —— - i il



CUENTA DE COBRO No.2-2024

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

DEBE A

ANGIE MABEL CORTES HERRERA
C.C. 52833904 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

un millon ochocientos cincuenta y cinco mil ochenta pesos Mda C/TE
$1.855.080 ~

Por concepto de : 180 horas p
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4073°2024, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de julio de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA 2
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/07/2024 AL 31/07/2024”

SN o\ CD’GC“S

ANGIE MABEL CORTES HERRERA

C.C. 52833904 DE BOGOTA

Cel. 3212760483

Dir: CARRERA 9 ESTE 34-75

Cuenta: 0550005500213953 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31/7/202
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(-9 Informackin presupuestal

° Ejecucion del Contrata Id de pago Mimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura  Valorapagar  Estado
P Jioheationss dal Conrala No exsten resuTados Que CUTPIan CON 163 Criendd O LUSQUeca especicadcs
'R inourpamientas
i Balance de pagos y Balance de entregas —
= del valor del contrato s cel valor amortizada
Valor totsl contrato: 558524000 COP = -
Velor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0.00 COP [ -
Valor facturado: 000 COP o =
Valor facturado pendiente de pago: 000 CCF o
Valor pagado: 0.00 CCP 23 -
Valor amortizado del antcipo: 000 COP 0% 0%
Valar pendiente de amortizar: o000 corP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 5 585 240,00 COP 100% -
Valor pendients de entrega: £ 545 240,00 COP 100% -
Documentas de ejecucion del contrato -
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

'H NCT ENFERMERIAZD NCT7 ENFERMERIA ZID Comprador Descarpa Datalc

] PS 4073 2024 CAMEIQ SUPERVISOR 18-7-24 pdf PS 4073 2024 CAMEIO SUPERVISOR 18-7-24 pat Comprador Descargar Delale

0 PS 4073 2024 CUENTA COERO JUNIO 2024 pat FS 4073 2024 CUENTACOBRO JUNIO 2024 pet Comprador Descargar ~ Delate

Borrar  Cargar ..n.&-o.

®
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Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Decumentos del Proveedor Porcenlaje’ Recepcion de anliculos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal -~
&Se requieren emisiones de
Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nﬁmé de factura Fecha isién Fecha de recepcion Valor | de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los crit de bu ificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip NC DIR HOSP ENF 1-3-24.zip Comprador Descargar Detalle
PS 2127 2024 CAMBIO PS 2127 2024 O SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 4-3-24.pdf 4-3-24 pdl
PS 2127 2024 CUENTA DE COBRO PS 2127 2024’ CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2/ 4.pdf
PS 2127 2024 CUENTA DE COBRO PsS 212?,2024 CUENTADE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024 pdf FEBRERO 2024.pdl
PS 2127 2024 CUENTA COBRO PS 2127 2024 CUENTA COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf (‘IARZO 2024.pdf
PS 2127 2024 CUENTA COBRO PS 2127 2024 CUENTA COBRO ABRIL prador Descargar Detalle
ABRIL 2024 pdf 2024.pdf
RP PS 2127 2024.pdf Comprador Descargar etalle
Borrar Cargjar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Epfidad Estatal >
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M



