CODIGO:

VERSION:

PO T TEEENTTBE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6511

No. CONTRATO - OPS: 2021

C.D.P. No.: 2033

Proceso al que pertenece: DIRECCION INTEGRAL GESTION

DEL RIESGO - AMED COVID

Unidad a la que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: INGRIT LORENA CALDERON RUBIANO c.c. |' 1.033.746.180 | de: | BOGOTA
/£
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.904.000 -
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne -
TRt B CoP o slmliiere cra | CUENTA DE |VALOR APAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 §1.360.000 2223 07/07/2021 21/07/2021 1 JUNIO § 1.020.000 $ 431.000 9420514231
2 § 1.360.000 2305 2021-07-16 2021-08-01 2 JULIO §2.720.000 $431.000 5421694027
3 §1.904.000 2479 2021-07-28 2021-06-17 3 JULIO $ 1.224.000 §431.000 9421694027
4 §3.451.000 2607 2021-08-10 2021-08-15 4 AGOSTO § 3.570.000 §431.000 9422870308
5 5 |SEPTIEMBRE| §1.904.000 4 §431.000 9424054819 7
5 6
7 7
3 8
9 E]
10 10
i 11
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO.DELCONTRATO,
de
$ 2.380.000 $ 10.455.000 $10.438.000 $ 17.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMEINTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 01/09/2021 Hasta: 15i08/2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las-estipuladas en la minuta)

<

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4 |Elecutar procedimientos y euidados a los pacientes que por su estado de salud as! i T ” formato de segumientos de pacientes,con
Io requieran apoyo a contingencia de fa pandemia por covi soporte de inscripeion al siderue, fichas de
o |Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y . 7 A z formate de segumientos de pacientes,con
necesidades identificadas. 2paye a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripelon al siderue, fichas de
3 |Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras ¢ identificando B T —— formato de segumientos de pacientes,con
riesgos, gestionando la seguridad del paciente. L 9 PRARGEITS pOF soporte de inscripeion al sidcrue, fichas de
Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los . " : . formate de segumientos de pacientes,con
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y apaye a cor delap por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de
unacmac de hinceacidad : :
probar el oL i de las actividades del personal awiliar de enfermeria ) . . ) formate de segumientos de pacientes con
5 |y camilleros medi ion directa e veri la realizacién de apoyo & conlingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
firni, Al do_ranicirae de i i
Realizar actualizacidn del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las . 5 i y formato de segumientos de pacientes,con
8 |normas establesidas, en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio en el |3Poyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inseripcion al sidcrue, fichas de
delnacients i i
Administrar y registrar en sislema de informacion los medicamentos
| oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de formato de segumientos de pacientes,con
7 |bioseguridad, p colo de ini ion de medi tos v a los correctos para |apoyo a contingencia de la pandemia por covid saporte de inscripoion al siderue, fichas de
la administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y referentes las notificacion.
novedades en los mismas para su correspondiente reajuste de tratamiento.
8 Controlar los suministros y exislencias de insumos y medicamentos de los ™, formato de segumientos de pacientes,con
pacientes del servicio. POYD:3 ey PANRENRE BOT o0V soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
o |Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos eINSUMOS || ool id formato de segumientos de pacientes,con
por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. POYe:B RONINGENCA NS B pancemia par cov soporte de inseripcion al sidorue, fichas de
Realizar los pedidos de elementos e insumes para su respectivo servicio formato de segumientos de pacientes,con

10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcian al sidcrue, fichas de
formato correspondiente y en las fechas establecidas notificacion.

Mantener comunicacion permanente y activa con el equipo de atencion formato de segumientos de pacientes,con

11 |domiciliaria frente a la situacion en salud de los pacientes referenciados en el apoyo a contingencia de |a pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de
convenio notificacion.

12 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun el i ade A id formato de segumientos de pacientes,con
caso, apoye @ contingencia de |a pancemia por covi soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
Revisar diarlamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demés elementos formato de segumientos de pacientes,con

13 |invasives del paciente que se manejen segun protocolo y se lleven los registros | apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripclon al siderue, fichas de
correspondientes correctamente. notificacion.

14 Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo alnimerade | L formato de segumientos de pacientes,con
pacientes, complejidad y de acuerda a las necesidades del servicio. ROyR @ EAnings Pandemiap soparte de inscripcion al sidcrue, fichas de

- - = = TP e
::l?::rca‘l:':: I;W:’::‘:t:: i'jn:J rsr::rg: fcles c;ws o posibles brotes infeccios sLa ara aionat d gequmisnioy A8 patisntas eon

15 P o i 2 . oS B apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de
toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién de infecciones en atificacion,
los servicios. i
Gestionar las actividades, procedimientos y demas, del servicio aplicando las : . ¢ . formato de segumientos de pacientes,con

18 | medidas que garanticen la calidad del servicio. 2poye a confingencia de la pandamia por sovid saparte de Inscripcion al sidcrue, fichas de
Respander por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, formalo de segumientos de pacientes,con

17 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o |apoyo a contingencia de |a pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de
area donde se encuentre desarrollando las actividades. i i
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Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
INGRIT LORENA CALDERON RUBIANO
C.C.1.033.746.180 de Bogota *

LA SUMA DE:

l/.
l‘/

Un millén novecientos cuatro mil pesos ($1.904.000)”/1

Por concepto de: i .

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6511 de
2021 correspondiente del 01 al 15 de septiembre de 2021.

Objeto:

° PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES EL
PROCESO DE GESTION HOSPITALARIA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA

Cordialmente,

. /’1 ,
Lo (¢ Ginfﬁﬂ
INGRIT LORENA C/;(LDERON RUBIANO
C.C.1.033.746.180
Teléfono: 3219642678
No Cuenta 106705957 ahorr0587\co de Bogota

Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2021
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13/9/21 12:55 o Editar

T p o | UTCTESS Y
Calomniic Cemara Ficents | INGRIT LORENA CAL. . ]

' I Ira ) " Buscar.. !
Escritorio = Mend = Administracién de contraios — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda (2]
Informacién general . Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal > |

Condicienss VER CONTRATO

Bienes v servicios Ejecucion del Contrato

£

4 Documentos del Proveedor Porcentaje ~ Recepcitn de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

4 Informacion presupuestal
£Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? Si No

7 Ejecucidn del Contrato !
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

3 Modilicaciones del Contrato . -
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

9  Incumplimientos Créar 7

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
0 PS 6511 2021 JULIO.pdf PS 6511 2021 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detatié
O PS 8511 2021 JUNIO.pdf PS 6511 2021 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 6511 2021 JULIO 2.pdf PS 6511 2021 JULIO 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
a PS 6511 2021 AGOSTO.pdf PS 6511 2021 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
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