iy oo s
LU Subred Integy ada we Servloion de Salue

ﬁ.t

SUBRED INTEGRADA

*SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-2,

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
¥ Froceso que perteneoe: AMBULATORIOS CHIRCALES
N CONTRATO - 0FS: LRI HECH CUOLE Mo
Servicio al que pertenece: AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA
Unidad  la que pertenece: CENTRO DE SALUD CHIRCALES

Numbre del Contratista: | /' DANKY ROSLLY CARON GARZON | e [1.014.243.387 | ¢ |vOGOTA |
Fecha lnigia: Fecha Terminacidn inicial: n Valar Memsual: |§ 28 $38 I Valor 2 cobr | § 204558 ]
ADICION/ ALOR i3 FECHA DE FECHA DE h i MES DE CUENTA DE \’A.LHR PAGQ. NUMERO DE ¥ hc“‘-‘ e
OTROSI ADICION £oe INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A FAGAR SEGURIDAD PLANILLA FAGH
SOCIAL PLANILLA
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Mesunien de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGUSREALIZACDY SALDO DEL CONTRATD
cotriiale
$1507 $16.014.058 $1232545 1688259

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

VLan etipaledes wn fa micuay ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Prestar el services de conformidad con la programacien do agenda acordada con el Prestar el servicio de conformidad con la progtamacidn de agenda acordada con el supernsor del
1 |supervisor del contrato, para el desarrolia contrato, para el desamoio Formatos de la unidad DINAMCA
o0 sus atthadades go 5us aclwdades
f’mu':lg; :“ Z?‘r:;:r:m“;?;cg:ﬁ'c:':tc’ ka3 pacientes paignados con la periodicidad Controla os signos vitales de cada uno de los packentes asignados con la pencdicdad requenda
1 Fe:r“:‘lrl.erl'ﬂ?;mu-ula :SI A T e y enfermara |as afieraciones togln crden médica, orden deEnfermeria y institucional, al médica y erfermara [ Formatos da 1y unidad DINAMCA
o 0 tuc nando 2 i prmar |2 f ¥ .
= 4 o c 5ir; la hist
encantratlas y registandolas on 1a hislora clinca digta 1as atoraciones encontradas ¥ regisrdndolas en 3 historia dlinica digita
Orientar y preparar a kos pacienies para exdmenes diagridstico de souerdo con los Owentar y preparar alos p s para 3 diag de scuerdo con los protocolos de
3 |peotocoios de maneio y lecnolopa requenda. Segun normas establecsdas para maneja y letnclogia requenda. Segun nonnas eslablecidas para Formalos de la unidag DINAMCA
caga procedimeento cada procedimiento
Realizar actvidades propas del cusdado de enlermena preveniendc accones Reakzar sctedades propaas del cusdado de enfermernia previniendo acoones inseguras en by AR
4 Inseguras en b prestacidn de senacios de salud prestacidn de servcios de salud Formatos do is unidad DINAMCA
MNotfcar inmadial las acclones g oourrdas a sus packentes ol medico  [Naotificar inmediatamente las acciones nseguras ocurridas a sus pacentes al médico de tufmo, jefe " AN
5 | o tuma, jofo inmediato y en ef sistema de reporte amediata y en ol sistema de reporte Formaton da be.unided DINAMCA
Infgemar o ky enfermers pele del servicao y al medico ratantp, sobre K3 combios del Informar a la erfermera jefe del senvicio y al mégico ratante, scbre o3 cambios del estado chnica de
o £ INAMCA
N @31ada chnico de los pacienies en forma oporiuna y adocuada los pacientes en lorma oporuna y adecuada Formajod'da fa uoidad.0 c
Fesisas 1a Historia chinica de los pacientes asignados conocenda su evilutsdn diana,  [Revisar b Hislona clinica de los ! © L) diarla, b INAME
L5 - igad DINAM
i tratamiento, para realizar of plan de cuidado da enfermena qlegral del paciento para reakzar ¢l plan de cudado de enfermeria integral del paciente Farmaltd da HLndad DINAMEA
Mantaner bmpeo y sedenado la unidad de los pacientes asignados durante eltumo. 9, | Mantener Empio y ordenaso la umdad de los pacentes asgnaces durante el turng. 9. Reabkzar
Reakrar toglstros clinicos en forma opo , dilgencianda odas s registros cimicas en forma oportuna, dilgenciando todas las
& |vaniablos correctaments y dando cumplimienta a la Resolecon 1995 de 1999y variables cormectamente y dando cumpbmientc a la Resclucdn 1995 de 1999 y mantener Formatas de [a unedad DINAMIA
mantaner organizagas las historas chnicas de acuerdo al Manual y organizadas Ws histonas chnicas de acuerdo al Manual y
nerratvidad vigente de la Entidad normatvidad vigente de la Entidad
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Cuenta de cobro 6 - 2024

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

DEBE A:

DANNY ROSELY CANON GARZON
C.C. 1.014.243.387 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
(52.045.538)
/

Por concepto de:

Honorarios 198 HORAS por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3942 2024
correspondiente al mes del 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente.

C.C. 1.014.243.387 de BOGOTA
TELEFONO: 3246801631
DIRECCION: CLL 2 # 89 - 35 MZ 13 CASA 98

NUMERO DE CUENTA: 0550167400084650 / Ahorros
BANCO: Davivienda
FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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