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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1278 Proceso al que pertenece: DIRECCION INTEGRAL GESTION DEL RIESGO - AMED COVID
Ne. CONTRATO - OPS: 2021 3009
. Unidad a |a gue pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ ] c.c. [ 1.067.405.611 I de:l PURISIMA - CORDOBA “,I.
—
Fecha Inic Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: ' Valor a cobrar: I § 2.652.000 J
i
A : MES DE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N "
4 cop = CUENTA DE |VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO. TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
1 $ 9,792,000 3055 2021409-17 2021-12-31 1 SEPTIEMBRE $1.428.000 § 378.800 / 9424550938
2 2 CCTUBRE §3.060000 | - $378.800 9425717608
3 3 NOVIEMERE §2652000,7| »5328.700 0426615458 _ "
4 4 )
5 5
6 &
7 7
8 a
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumer | DEL CONTRATO CONTRATO REAGIZAGOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
§ 2.142.000 $ 11.934.000 $1.428.000 $ 10.506.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APQYO A LA GESTION PARA DESARR!
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREPINTEGRADA DE SERVICIOS DE &,

AR ACTIVIDADES EN LA DIREGCION DE GESTION
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2666417/2021

Desde: 1/11/2021 °

Relacién de actividades para el periodo;

Hasta: 30/11/2021 {

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta),

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARRCLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar toma de muestras domiciliarias, se requiere un minimo de 15 muestras
por cada turno, y de 30 muestras per cada conglomerade. Ejecutar
procedimientes y cuidades 195 pacienles que por su estado de salud

asi lo requieran

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formata de segumientos de pacientes,con
soporte de inscrnipaion al siderue, fichas de
natificacion.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerda al diagndstica y
necesidades ideniificadas

[

apoye a contingencia de la pandemia por covid

Tarmala de segurmenios de pacientes.con |
soporte de inscripoion al siderue, fichas de

Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras e identificando
tigsgos, gestionando a seguridad del paciente

w

apoye a contingencia de la pandemia por covid

nutmh_ﬂ__ii—
folmato Ge segumientos de pacientes,con

‘soporte de inscripcion al siderue, fichas de

I [A@mmistar y venficar o] cuidaca iecic @ Ios pacionies de euaide 8 168
protocolos y guias establecidas del sarvicio utilizande téenicas asepsia y

'

apuyo a contingencia de la pandemia por covid

Lsld i
ormalo de segumienios de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de

untisepsia v normes de bipsequridad r \,
Comprobar el cumn iento de las actividades del persenal auxiliar de formato de segumientos de pacientes,can
5 |enfermeria bservacion directa, ion de r 6n de apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de

procedimientos y revisanda registros de enfermeria

netificacian

Realizar aclualization gel Kardex y larelas e medicamentos

Grmalo g SeguUMIenios ae pacientes,con

6 |de acuerdo con las normas establecidas, en forma escriia y cada vez que se apoyo a contingencia de fa pandernia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de
requiera el cambio en el It iento del pacjente notificacion
Realizar actualizacion d il h i
e el Rrdex .ty on mecicamentos formato de segumientos de pacientes.con
de acuerdo con las nurmas establecidas, en forma escrita y cada vez que se :
7 apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte ge inseripcian al siderue, fichas de
requiera el cambio en el fratamiento del paciente.
natificacian,
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pidte it R sl
8 ; apcyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de
pacientes del servicio £
Realizar las devaluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e formato de segumientos de pacientes,con
8 |insumaes por pacientes anles del egrese y diariamente cuando asf lo amerite. apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de
notificacion.
Realizar los pedidos de elementos ¢ insumos para su respectiva servicio formato de segumientos de pacientes,con
10 |necesarios para lus pacientes, tramitande ante el drea que los provee, en el apuyo a contingencia de [a pandemia por covid soperte de inseripciun al sigerue, fichas de
formate carrespoidiente y en las fechas establecidas, notificacion,
Mantener comunicacidn parmanente y activa con el equipo formato de segumientos de pacientes,con
11 |de atencidn domuciliaria frente 2 [a situacion en salud de los pacientes apoyo a contingencia de la pandemia por covid separte de inscripcion al siderue, fichas de
referenciados en el convenio notificacion
Revisar dianamente que l0s ven equlpos, drenajes, buratroles y demas formato de segumientos de pacientes con
12 |elementos invasivos cel paciente gue se manejen segun Rrotocalo y se leven apoyo a centingencia de la pandemia por covid soporte de inscripsion al siocrue, fichas de
los registros correspondientes correciamenta.
Realizar |a asignacidn de los pacientes a cada formato de segumientos de pacientes, con
13 {auxiliar de acuerdo al nimera de pacientes, complejidad y de acuerdo a las apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporta de inscripeion al siderue, fichas de
| Inecesidades del servicio notificacion.
Participar activarmente en el SIEIEr:...‘dE vigilancia ep_:;lem;’olégma Ted\d\\le la formato de segumientos de pacientes,zan
14 SPOnE Q0 Tl iy 08 ok Casal g pusitice i bles e odpEOR apaoyo a contingencia de la pandénia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de

para toma de conducles que pravengan la presencia o proliferacion de
Infecciones en los servicios

notificacion.




Gestionar las actividades, procedimientos y demas, del servicio aplicando las

‘|medidas que garanticen la calidad del servicio

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,can
soparte de inscripcion al siderue, fichas de
notificacion

Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
ylo &rea donde se encuentre desarrollando las actividades

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formate de segumientos de pacientes,con
soparte de inscripcion al siderue, fichas de
notificacion,

Realizar I3 asignacion cportuna de camas para los pacientes que lo requieran,

f los rios para tal fin tanto de los pacientes como en el
sisterna de informacién

apayo a contingencia de la pandemia por covid

formate de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripeion al sidcrue, fichas de
notificacion,

=

Participar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna,
reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades
&n equipos e insumos del servicio.

apoyo a contingencia de la pandemia par covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al siderue, fichas de
notificacion,

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la

formato de segumientos de pecientes,con

18 institucion apoyo a contingencia de |2 pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de
‘ notificacion.
Tramitar de forma oportuna de io, de formato de sequmientos de pacientes,con
20 |especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. apuyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderua, fichas de

notificacion.

Dar cumplimiento 3 Ta resolucion 1585 del 1559y al manual
de manejo de Historia Clinica establecido en la institucion, y demds normas
afines al manejo de historia clinica

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes, con
soporte de inscripeion al siderue, fichas de
notificacion.

Portar el unilorme blanca de forma adecuada [eniendo en cuenta 1as normas ge

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos,
guias y demas normas definidos por la Institucian

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formate de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripelon al siderue, fichas de
notificacion.

presentacion personal establecidas por
12 Instituclén

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formatc de segumientos e pacienies,con

soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de

Natificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno y en el aplicativo dispuesto para ello

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

i

ormato de sequmienios de pacienies,con

soporte de inscripclon al siderue, fichas de
fieacion

25

26

Mpanit eoucacion al paciente y a 1a famiia soore

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn
humanizada conservandoe el respeto por la dignidad humana

apoyo & contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

ormalo ge SEQUITHEH‘DS de pacientes,con
soporte de inscripeion al siderue, fichas de
nofificacion,

Participar activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion y

formato de segumientos de pacientes,con

contrato.

2 aplicacion de las politicas que sean salicitados por el supervisor del cantrato, | 2P0Y@ & contingencia e ::::::::ﬂ‘"“”pm" 2lablcnie s de
Realizar toma de laboratorios con técnica de asepsia y antisepsia siguiendo
protocolos establecidos por la SUBRED. CONVENIQ 2668417/2021 Contenidas formate de segumientos de pacientes,con
28 len el formato de necesidad de personal que hace parte integra! del presente apoye a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de

notificacion.

Observaciones: /
Horas Certificadas; 156 Horas

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.

J

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera & 1.067.405.611 de PURISIMA - CORDOBA
cuenta de cobro c.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | LORENZA BECERRA CAMARGO ,
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAr.bEbUI\ESGO EN SALUD
iz i a W\ /l
—_—



s

/

Cuenta de cobro 03 £2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: p
MARIA JOSE SANCHEZ GUTIERREZ /
C.C. 1.067.405.611 de Purisima — Coérdoba

LA SUMA DE:
Dos millones seiscientos cincuenta y des’mil pesos

($2.652.000)

Por concepto de:

Honorarios por'?écién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7278 de 2021 /Correspondiente del 01 de Noviembre de 2021 al 30 de
Noviembre 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. CONVENIO
2666417/2021

Cordialmente,

Nowa O0F  Sanduet -

MARIA JOSE SANCHEZ GU lERREZ/:l

C.C. 1.067.405.611

Teléfono: 304 214 0575

N° Cuenta: 0085945199 Ahorros Banco AV VILLAS

-
P

Fecha: 30/ Noviembre /2021
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‘ Busqueda

Cancelar

Informacién general

Condiciones
VER CONTRATO

Bieries y sarvicios Ejecucion del Contrato

Editar
| uTC -5 14:44:47 HGH
Maria Jose Sanche... é% ]

Buscatr...

1d de pagina:: 23000726 _Ayuda (B
a P2 i 2

T 2
|

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

Decumentos del Proveedor Porcentaje - Recepcidn de articulos

Documentos del contralo

Plan de Pagos

Informacion presupuesial

Ejecucion del Contrato

Id de pago Namero de factura

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si

Estado

Fecha de recepcién Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Descripcién

PS 7278 2021 SEPTIEMBRE.pdf 4

O
[0 PS72782021 OCTUBREpdf ~
| Cancelar
©® VORTAL 2019 Términos de uso  Nermativa  Soperie Remote  Ayuda | Espatiol {Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7349468

Nombre del archivo Cargado por i

o

* Détalle-

PS 7278 2021 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar
PS 7278 2021 OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo ‘

< | Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1M






