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W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E st
4 ‘Suared Inzegracs de Servios gz Saked APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO mcil \: 20200504
Contro Orlente ESE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO R R
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
] X Finees al que pertenece: [PIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
No. CONTRATO - OF: PS72762021]  CDP.Nes
Unldad 3 1a que pertencce: [unanies sanera cLara ]
Nowmbre del Contrathita: IALBA ROSA DIAZ AMADO | ce |s:,m,mn / ‘ des |arx;m.-\ o |
Feclia luiclo: Focha Terminacién incta Vilor Mossssal: Valora cobrar:
ADICION! | vALOR FECHA DE FECHA DE N BMESDE VALOR A VALORFAGO .
cop CUENTA DE /&’Eoummn NUMERO DE PLANILLA
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
] S 9.792.000 3055 2021-09-17 2021-12-31 1 SEPTIEMHRE $ 1428000 / S 408400 1039816807
| FY OCTUBRE S 3060000 7 $371.300 1040987523
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
it [0 oreiitied PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrato
S 1632 000 5 1632 00 5 4485000 204,000

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

7 OBJETO DEL CONTRATO!

PRESTAR SUS SERVICIOS APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EFECUCION DE LAS ACTIVIDADES ASISPENCIALES EN EL PROCESODE GESTION HOSPITALARIACONFORME A LAS NECESIDADES DI LASUBRED
INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIE! 1.8 E CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIEMTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LyAISMA. EN EL MARCO DEL CONVENIO FFDS-CIY N, 1718528-2020

Relaciin de actividades para ef perioda: Desde:  (2021-10-01 Hastaz 20211031 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

{Lag ontgralombas s it enauita) OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

Ejecutur procedimicnios y cuidados a los pucienies que por su estado de sufud asi lo i 5 . fonnato de de pusicnies,con soporte de inseripeion al
1 f apayo a contingencia de ln pundemin por covid % :

requicran sidenie, fichas de notificacion,
2 Realizar plan de cuidndo diario de enle de acverdo al diagnostico ¥ h i eniesre de b e i formato de seg sde p s soporte de insripeion ol

identifieadas, s i PAPORTRR Y siderue, fichas de nutificacion.
5 | Veriticar y aplicar medidus preventivas de av inseguras o identifcando ficsgos, | e e . Tarmato de scaumicnts de pucicntes.can sopurte de inseripein il

westionando la seguridad del paciente, PR B O REEIC L Co R SNSRI o o siderue. [

rar  verificar o euidado direeto o los pavicnies de seuerdo s los protacolos y .
2 vl " 7 formato de ciitlex.con soporte de inseripeion ol

4 extnblecidns del servicio utilizando 1éenicas asepsia y antisepsia y norinas de apoye u contingencia de I pundemin por covid i E

bioseguridad, siderue, fichay de notilicacion.

Comprobar el cumnplimiento de las actividades del personal suxiliar de enfenneria y

. . 2 A . : . . fanmate de d cienles.con soporte du insery al
s [emmilleros modiante observicion directa ¢ verificando la real de proced a de I pandemia por eovid el de sl o par
i oy G siderue, lichns de nodificacion.
¥ revisando registros de enfermeria.
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentas de scerdo con las £ Z
cientes.con sopone de B} al

6 |normas estableciday, en forma eserita y enda vz que se requicra el cambio en el upoye n contingencia dc la pandemia por covid
trmantiento del pacienic,

d ¥ FEISITr en s dei los F
de neuerdo con los (eenicas d© asepsia y ontiscpia, normas de binsegaridad, prolocalo . i
) X e 3 W (ks P . . for J cienies.con soporte dé insenpeion al
7 |de sdiminisimeion de medisamentos y o los cormectos para la administmeion de upoyo a contingeneia de la pandemia por covid sidetuo, Tichas de

Ticacion

medicamentos, reportar o medica tratante v referonies lns novedades en los misios
para su correspondiente reajuste de tratamicnto,

5 |Contolar) istros y de insumos y med T I — foemto d ientos de pacientes.con soporte de inseripeion al
po e o :
del servici OYS A CONEng: F L sideru, fichas de notificacion
" Realizar las devoluciones al servicio de frmacin de los medicamentos ¢ insumos por ||l andemin i Formate de segumientos de pocienies.con soporte de inscrpeion al
o ! 50w contingenc andermia por g e
pacicnics antes del cgreso y diarimmiente cuando asi lo amerite. poy i Pands oo siderue, fichas de notificacion
iz odidos de ol & insuinos para su vic . ) : -
AL R A Oy iR - ’ i formato de wegtimientos de pucientes con soporte de inseripeion al
10 |para los pucienics. traniitundo ante el frea que los provee, en el formato apoye n contingencia de I pandernia por covid ?
v en lay "
Mantener comunicacion permanente ¥ acliva con el equipo de atencion domiciliaria formuto de tos de pacientescon soporte de iseripeon al
1 apoyo s cuntingeneia de la pandeinia por covid

frente # la sit

cion en salud de los pacientes referenciados en el convenio siderue, fichas de notilicacion.

formato de segumicniog de preicnles.con soporte dé inseripeion al
siderue, fichay de potificacion.

12 |Participar en forma activa en | revista imédica diarin daindo sus aportes segin el caso, |apoyo a conlingencia de la pundemia por covid

que los ipos. drenigjes, buretroles y demuas elementos
13 |invasivos del paciente que se mangjen segin protocolo y s lleven los registros apoyo a contingencia de by pundemin por covid
correspondicnies comectamente

Tomuto de segumicntos de paciente:
siderue, fiehas de notificacion

i suporte de st

farmato de ientos de puici supurte de al

Realizar lu asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero de

1 = . - 5 apoyo a contingencia de 1 pundemis por covid 5 R
| pucicntes, compiciidad y de acuerdo 1 lus necesidades del servicio, P8 A aentinge P P sideruc. fichas de notifiesvion
Participnr activamente en el sistema de vigilaneia epidemiolagics niediante ln
ificacion opor infones de los ssible s inflcciosos pur P . formato de icntos de § suparte de al
35 notificacion oportuna de infories de | 1 CASL O pu »up.\Ls b{fﬂl:.s\ inficciosos pura loma i e B i o covid ¢ lo: it
die conductas que pi gan la prescicia o ol de en fos siderue, fichas de notilicacion,

SETVIIOS.




i Gestionar las sctividades, procedimientos ¥ demas, del servicio aplicando las medidax s el el e e i g de pacicnt soporte de inser al
yue garmnticen la calidad ded servicio, P ¥ P siderue, fichas de notificacion.
Responder por los ihventarios conservaci S0 undo de los L elementos I
esponder por los inventarios conservac 5 adeeus os equipas, ¢ ) . . Tormato de i soparie o al
17 [e insumos, of igual que el cuidado de ln infraestruetura del servicio yio drea donde se {apove o contingencia de la pandemia por covid y i s
i siderue, fichas de notificacion
encuentre desuarrollando lus setividades.
Realizar la axdgnacion oportuna de camas para los pacienies que lo requieran, " el .
N 5 . - 4 3 A formato de soporte de al
18 [realizando los traslados necesarios paa tal fin tanlo de Jos pacientes cama en el ingencin de s pandemia par covid 3 2 g P
i R siderue, fichas de notifiescion,
sixtema de infoomacion,
Panticipar en el reciho y entregi de turno de Formi cuimplida, opurtina, reportindo las —— . U oo S Al

19 [novedades presentadas por eadn paciente nsignndo y novedades en equipos ¢ mstmos [upovo o contingencia de o pandemin por covid
del servicio.

siderue, fichus de notificacion,

Asistir 1 Ins reuniones de grupo funcional y capreilaciones programadas por ln

3 vo o contingencia de la pundetnia por covid
eilroion apoyo o continge pandernia pe

formuto de segumicntos de pagientes.con soporte de inseripeion al
siderue, fichas de notilicacion.

Tramitar de forma oporing exinenes de labomtorio, de mdiologin, exim
espeeinles ¥ renisones gue regquigin los pagientes o eango

apoya i contingeneia de la pandenua por eovid

Tormato de segumicnios de pacientes.con soporte de inseripeion al
siderue, fichns de nolificacion,

cion 1995 del 1999 v al
v denis normas af

il de mangjo de Historia

Dar cumplimiento # la resoly
e ol mangjo de historia npoyo o contingencin de la pandemia por covid

22 |Clinien establecido en la iny
clinica.

formafo de segumienios de pacientes con soporie de
siderue, fichas de natifiencion.

Aplicar, acatar y cumplir con los proceses, procedimientos, guias y demas normiis

forinato de scgumicnios de pacicnies,con soporte de in

3 5P R POND 8 © pencia d I i C 2 maagne
definidos por I Institucion. apoye o contingenci: de la pandernia, por covid sideruc, fichnx de notifieacion.
Partar el uniformie blanco de forma ndecundn teniendo en cuenta las normns de £ : formato d i de pacienl soporte de inscripeion al
N e oy apoyo a contingencin de la pandemia por covid X okl
p petsanal por siderise, fichns de notifiencion
Rotifiear inmedintanente s acciones inscguris ocurmidas o sus preientes al médivn " s farmato d i ds suporte de i ion al
5 8 a1 conting de i OV Sy b
de tlumo v en ¢l aplicativo dispiicato para ello, apkiydaotalingeneie. ds I pandemin por-covid sidere, fichas de notificaeion,
Ofrecer trato oim ealidez y calidd al paciente 3 alencics = 3 ¥ i & R it
35 o eim ealides y ealidad al paciente ,]" Tumilin, dando una alencion apoyora-oaniingensla deln pandesnih por covid ﬁ!lnmud\.u;.umlmfnﬂ m_pm.:rnlm £on soporte de inseripeion al
humanizada conservanda el respeto por b dignidad huniana siderue, fichas dé notificssion,
27 | lmpnrtr educacion al pocienic y a ln fimilin sobre los cuidudos especifisas n tonee en apoyo:a cantingenia de I panden por sovid formata de sogumientos de prcientes con saporte de inscripeion al
casa de acucrdo o lasituncion elimea def paciente. : siderue, fiehas de notifiencio
Participar activaniente en el desarrollo de Ly actividides de acreditacion v aplicacion " " ] ; i sumic " i G
5 i i s de acieditaeion y aplicici) fipoyo a contingeneia de la pandemia por covid Forn mc_lc segumicnios dg pucientes con soporte de inseripcion al
de s politicas Institucionnles. siderue, fichas de notificacion,
Elshoar y participar en el di 1o de los procesos v i e _ R . I 7 s A e
1. |Elabarar partiiy ¢ i oy | Gue senn Apbyh B contligericia ¢ b Biadeni por ovid r‘?mmio\i_c segtinienios de pacienies,eon soporte de inscripeion ol
por el supervisor del eontrato, ¥ siderue, fichas de notificacian,
etz vidades para ¢ estruteg con Domiciliana - 5 o fc c syl ci cripe
3 Re .;rrw 1i ld-ul\r.\.pnmci desarrollo de estrutegivs de Atencion Domieiliana apoyo u contingencin de In pandemia por covid 1. mulut! s unun\!md:_ pacientes.con saparte de inscripeion al
Hospitalizacion domicilinra, i siderue, lichas de notifiencion,
Observachies:

Horax Certificadax: 180 HORAS

Adoa R i

Firmn del Contratists [}

Sie anea cenifieacion de pago 8 Salud, petwidn y ARL - pom—
En casio de terer contrato nuevo s¢ delse ancsar tunbica la cenifieacion hancarin con I primra encnta de cobra 5 L

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO N
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Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ALBA ROSA DIAZ AMADO c/ ’
C.C.52754004 de Bogota D.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($3.060.000)/

Por concepto de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del/éato No PS
7276 de 2021 °correspondiente del 1 HASTA 31 OCTUBRE de 2021

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

% OB OD(O v 4
L ROSA DIAZ AMADO /

C.C. 52754004 de Bogota D.C
Teléfono: 3133290350
No Cuenta: 24108949562 i?té de Ahorros Banco CAJA SOCIAL

Fecha: 31/0CTBRE /2021






"SOUBLY STASONU UD 2ISO BIUSIIWE ojpaw j8 1afivjold "ouesadsu sjusuijeal ess snb assinfase uuduly op sejuy

131dWIS "I98 anb se! - |26 126 000810 S1ed |9p 0358 - 06 BY LOE ‘eIlINbUBLIEY - 28 §Z OVE 'B18I18d - by v§ v69 teusbepe) - 00 08 £59 (eBukWIRIRING - 69 99 FIG SUIISP3W - G150 $SS 1B - 676Z £¥E TI0B0E 13 7dWISOUD] OpRIAIBS 8p seaur]

1 ap | euifiey

00e°11E'S 0% 00e'LLE S 0s 08 0s 03 0% 0§ 0 00862 § 000°051 § 000°Z6L § 0g 0000021 § 0000021 § 000002 §
VHOW 3d VHOW Sd {lored e ugRaNp3 UKW dvs3
VNI IVLOL | S3SIHALNI | 30 SISTYIUN| d¥v sopjeg ‘sejauaal] “souody sepody 499) sopody | euag seuody | selep sepody |soBsejy seuody | pnjes sspody ugjsusd sepody sefeg 081 sobsany 08| pnjes 981 uojsusd 78]
WioL NIS TV1018NS Pep); 1
S3TVLOL
006 126§ 0t os 0% (53 0% 05 400 YNRONIN(DONIN [ooE ez S (000002 L S 9Er'Z 000051 § 0000021 S SYLINYS §43 (5005430 |ppozeL & |000002'L S z.zw>mnn_=nnn.n~.—q (e RT3 E_ a o0 5 OOVINY Z¥IQ VSO0H YETV &“mﬂnlwu
EIEIEIE
o e -SSR I R TSR - L R oo | et | vmed | oy [BEIER g2 ey fnea| | o
|ejol sajeasyeied selen sobsary pnjeg sauoIsuad . SOPEPIAON opelY [9p soleq
JINYLIHOdY 130 371VLIA ]
Vans 14y dyv L SOpPElBY Jejo]
uoioesluUap| |eba syuejuasaiday
0'A VL0909 ojusweedaq ‘0'av.ioco0g pepniZ
ODINN| uojoejueseld euLo] THNLYN euos.ad ody]
8690ELS ouopaL JLINIIANTJIAaNI esaldwg ap odi]
9l r88 N 0L 110 uolaxdallg ¥00¥SL2500 ojuauinoog
Z¥Id ¥SOYH Ya1v [Bf00g Ugzey
ALNVLHOdY 730 SOJVa”
£ LZ20Z/01/11L 0avovd
00955£5998  :(N1d) obed ejouaiagey | Z0z ep eiquapdes i0]ojAI8g opopad  LZ0Z 9p aiquiandes  :uoldeznon opoliad
i e
i 526860701 ‘g|jiueld osuinN SILNIIONILIANI VTIINY I °1 ejyueld odil W4 S7:00:90 ‘L1-0L-LZ0Z :apodai uooeasd eysay

YavadinosNoD
NOIDYdINDIOLNY

_ | S1dWISOOVd







4 1:’10If2i 023 Editar

]

o | UTC-58:26:35

fidi]

Coleenbic Comprz Bficienie . . | Alba Rosa Diaz Amado m
' Busqueda BugGsr..
\
Esarltorio ~ Mang - Administracion de contratos — Ver contrato Id de pagina :: 2400728 Ayuda @

©  Informacidn general

Condicicnes e P e o T R e S R T S
| < || Evaluacién de la Entidad Estatal I

Bignas y servicios

VER CONTRATC

< Documentos del Provesdor i L
Ejecucion del Contrato

Documentes ded coniralo . a
= 5 Porcentaje = Recepcion de articulos

4 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? i
% Modificaciones del Contrato ¢ = 9 B he

i . Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
% Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

- Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
] PS 6823 2021 SEPTIEMBRE (1).pdf PS 6823 2021 SEPTIEMBRE (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar . Cargar nuevo

. Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal | >
® VORTAL 2019 Términos douso  Normativa  Soporte Remole  Ayuda | Espaiol (Colombia) | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 19:00

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 7349470 171






