SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS COMGO:

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.1 AP-A-FT-
APOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ a4
ABASTECIMIENTO VERSION:
(7l TORSIATO ISFORSE V CUENTA DE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 7274 Proceso al que pertenece: DIRECCION INTEGRAL GESTION DEL RIESGO - AMED COVID
No. CONTRATO - OPS: 2021 €.D.P.No.: 3009
Unidad a la que pertenece; UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | INGRIT LORENA CALDERON RUBIANO cc. | 1.033.746.180 | e BOGOTA /]
7
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 3.264.000 Valor a cobrar: l $ 3.25&000:/
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALCOR FECHA DE FECHA DE Ne ¥
OTRO SI ADICION CDP INICIo TERMINACION CTA CUENTADE |VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO /sDCD\L
1 §9.792.000 3055 17/08/2021 31/12/2021 1 SEPTIEMBRE $1.632.000 / $431.000 / 9424054819
. A
2 2 OCTUBRE § 3.264.000 / §404.000 9425733488 7
3 3 NOVIEMBRE § 3.264.000 § 404,008 9426533474
4 4
5 5
6 [
7 7
8 8
9 9
0 Al
i 1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO GONTRATO REALIZADOS / SALDODEL CONTRATO
de contrato 4
$1.632.000 $11.424.000 $8.160.000 * $ 4.896.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATQ
/" 2
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APQYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUB!?BINTEGRADA DE SERVICIOS DE,SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2666417/2021
" 7 :
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Al Hasta: 2ani20a ]
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar toma de muestras domiciliarias, se requiere un minimo de 15 muestras f 1o de segumientos de paclantes.oen
1 por cada tumo, y de 30 muestras por cada conglomerado. Ejecutar ao A Gontaenc dad dormi id ulm?‘ dei gl’i 'nn | .d: eeﬁcha‘s i
pracedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud POy genéa.de:la panhdemia pofeov sog: e.de Tnscripcion al sidorue:
asl lo requieran folicagion:
i . L : formate de segumientos de pacientes.con
2 E::;Z:;:I::i::"?:#:::::mm da affermaifa; cié ncuendn: al diagnésico y apoyo a contingencia de la pandemia por covid sap_orte fie inscripcion al siderue, fichas de
notificacion.
i 1 . 3 H N . formato de segumientos de pacientes,con
Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras ¢ identificando : £ N : 2
3 riesgos, gestionanda la seguridad del paciente apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de
notificacion.
Administrar y verificar el cuidado directo 2 los pacientes de acuerdo a los formato de segumientos de pacientes,con
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia|apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de Inscripcion al siderue, fichas de
y normas de bioseguridad notificacion.
Caomprobar el cumplimiento de las actividades del personal audliar de enfermeria formato de segumientos de pacientes,con
§ |mediante o ion directa, ficacian de realizacién de procedimientos y apoyoe a contingencia de la pandemia por covid saporte de inscripcion al siderue, fichas de
revisando registros de enfermeria notificacion.
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos formato de segumientos de pacientes,con
6 |de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita y cada vez que se apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
requiera el cambio en el tratamiento del paciente. notificacion.
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos formato de segumientos de pacientes,con
de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita y cada vez que se . . N . Eo i & b
i recilera ol cambio efi el ratamisto del paciente. apoyo a contingencia de la pandemia por covid soperte de inscripcion al siderue, fichas de
notificacion,
" 2 ‘ A formato de segumientos de pacientes.con
8 Coqlroiar s sumintslr v exlstencias teinsumas v medicameinios de o apoyo a contingencia de la pandemia por covid soparte de inscripcion al sidcrue, fichas de
pacientes del servicio " k;
notificacion.
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentes e insumos formato de segumientos de pacientes,con
9 |por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerile. apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.
Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio formato de segumientos de pacientes,con
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el 4rea que los provee, en el apoyo a contingencia de la pandemia por covid soparte de inscripcion al siderue, fichas de
formato correspondiente y en las fechas establecidas. notificacion.
Mantener comunicacién permanente y activa con el equipo formato de segumientos de pacientes,con
11 [de atencion domiciliaria frente a la situacion en salud de los paci apoyo a conlingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
referenciados en el convenio notificacion.
Revisar diariamente que los ven equipos, drenajes, buretroles y demas elementos formate de segumientos de pacientes,con
12 |invasivos del paciente que se manejen segan protocolo y se lieven los registras apoyo a contingencia de fa pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
correspondientes correctamente, notificacion.
Realizar la asignacién de los pacientes a cada formato de segumientos de pacientes,con
13 |auxiliar de acuerde al numero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripclon al siderue, fichas de
necesidades del servicio notificacion.




fante la

Participar activamente en el sistema de vigil
|notificacién oportuna de informes de los cases o posibles brotes infecciosos para

apoya a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soparte de inscripcion al siderue, fichas de

toma de ¢ que pi 11a presencia o proli de inf en notiRsasian,
los servicios
- - formato de segumientos de pacientes,con
15 Destianar laz aehviades: proosdimiantas v demas del servicd apfioanda Jes apoyo a conlingencia de la pandemia por covid soporte de inseripcion al siderue, fichas de

medidas que garanticen la calidad del servicio

naotificacion.

Responder por los inventarios conservacién y use adecuado de los equipos,

formato de segumientos de pacientes,con

16 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio ylo  |apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de
area donde se encuentre desarrollando las actividades notificacion,
Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, formato de segumientos de pacientes,con
17 |realizanda los traslados necesarios para tal fin tanto de los pacientes como en el |apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de
sistema de infermacion notificacion.
Participar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, opertuna, reportanda formato de segumientos de pacientes,con
18 |las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e |apoyo a contingencia de la pandemia por covid saporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
insumos del servicio. notificacion.
3 F i formato de segumientos de pacientes,con
Asistir a I di . . N
19 ity oo B P apoyo a contingencia de la pandemia por covid soparte de inseripelon al sidcrua, fichas de
natificacion,
Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes formato de segumientos de pacientes,con
20 |especiales y remisi que i i a cargo. apoyo a conlingencia de la pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de
notificacion.
Dar cumplimiento a la resolucion 1995 del 1999 y al manual formato de segumientos de pacientes,con
21 |de manejo de Historia Clinica establecido en la insfitucién, y demés normas afines |apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de
al manejo de historia clinica notificacion
i i R formate de segumientos de pacientes,con
Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, . it &
22 gulasy demaa nermas definids por (a Institucion apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de
notificacion,
Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de ) . formato de segumientos de pacientes,con
23 |pr i6n personal apoyo a contingencia de la pandemia por covid saporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
I Instituci notificacion.
o i . . formato de segumientos de pacientes,con
Notificar inmediatamente las accicnes inseguras ocurridas a sus pacientes al i B SegumK R &
24 médico de tumo y en el aplicative dispuesto para ello apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién formato de segumientos de pacientes,con
25 |humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. apoyoe a conlingencia de la pandemia por covid soporte de inseripeion al sidcrue, fichas de
notificacion.
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre formato de segumientos de pacientes,con
26 |los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
i notificacion.
i " o formato de segumientos de pacientes,con
Participar activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacién y " : s " R 2 :
2% aplicacién de las politicas que sean solicitados por el supervisor del contrato, EroYS.# cetingentia. e ispandsiva Ror cavkd :s;:cﬁ:::cﬁ.lmsmpuun al siderue, fichas de
Realizar toma de laboratorios con técnica de asepsia y antisepsia siguiendo
protocolos establecidos por la SUBRED. CONVENIO 2666417/2021 Contenidas : . formato de segumientos de pacientes,con
28 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de

contrato.

notificacion.

Observaciones:
Horas Certificadas: 192 Horas

OL Cligptn Caﬁjc;am

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro

1.033.746.180

on

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
3
FIRMA !

B LA
S

AN A




Cuenta de cobro 003 —_-5021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: ‘
INGRIT LORENA CALDERON RUBlljy,e/
C.C.1.033.746.180 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos ($3.264.000)

/

Por concepto de: /
+ Honorarios por prestacion de servicips en cumplimiento del,(a{rato No PS 7274 de

2021 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2021.

Objeto:

e 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,

|

(AL IS /\\,}(A)C\ek o)
INGRIT LORENA C}LDERON RUBIANO
C.C.1.033.746.180

Teléfono: 3219642678

No Cuenta 106705957 ahorros/Ba’nco de Bogota

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2021 :
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Colombic Compr Elicerte

Esarilorio = Mend — Admi

Informacion gengral
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Pravesdor
Documentos del contralo
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Muodificacicnes del Contrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Termines de uso

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Editar
: UTC -5 10:09:44 Z: T
INGRIT LORENA CAL... =
I den Ira Buscar...
acién de santratos — V&I contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal |} >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

PS8 6511 2021 SEPTIEMBRE. pdf {(Archivado) P8 6511 2021 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

] PS 7274 2021 SEPTIEMBRE.pdf PS 7274 2021 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 PS 7274 2021 OCTUBRE.pdf PS 7274 2021 OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detaile

Barrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Nermativa  Soporie Remete  Avuda  Espanol (Colombia) w 018000-52-0808 vwww.calombizcompra.gov.eo/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m.a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7349469
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