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Subree Integreda de Servicios de Salud

~ CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-014

No. CONTRATO - OPS: PS 2726 2021 C.D.P. No.: 302

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

BAJA COMPLEJIDAD AS

ISTENCIAL l

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que perfenece: CHIRCALES

Nombre del Contratista: JENNYFER ANDREA MOROY NOY l ccC r 1.024 535215 de: r BOGOTA ‘
Fecha Inicio: Fechn Terminncion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: Eﬂ’_l
TORPAGOD
?15::)63’ JALOR cop | FECHADE [ FECHADE N[ b | VALORA 'SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION orA |~ coRRo PAGAR SOCTAL
! §4.590.000 2 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO $3.672.000 § 554.100 8347775691
2 §6.120.000 1224 2021-05-01 2021-06-15 F] MARZO $ 4.080.000 § 454.500 8348944242 ==
3 $ 8.160.000 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $3.978.000 § 505.000 8349728238
4 § 4.080.000 2396 2021-08-16 2021-09-15 3 MAYO $3.774.000 $ 492.300 8350356935
3 §2.040.000 2839 2021-09-16 2021-00-30 3 JUNID $3.774.000 $467.100 51036433
6 §3.252.800 3253 2021-10-01 2021-1031 6 JULIO § 3.468.000 §467.100 8351728826
7 § 3.570.000 3453 2021-11-01 2021-11-30 7 AGOSTO § 3.570.000 $ 441.800 10 1
3 § 1.438.200 3846 2021-12-01 2021-12-31 8 | SEPTIEMBRE $ 3.570.000 $ 441.800 53032804
. 9 OCTUBRE $3.672.000 § 441.800 53663489
- 10 | NOVIEMBRE $3.672.000 § 454.500 54344557
il 11 | DICIEMBRE $3.570.000 § 454.500 55105857 |
12 12 —
Resumen de .‘,'Qﬁ’ggﬂ":ﬂi{; ét%::&‘:}a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 8.160.000 § 41,411,000 $ 40.800.000 $611,000

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

OBJETO DEL CONTRATO E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Desde: 2021-12-01

Relacién de actividades para el periodo:

Hastn: 2021-12-31

i "DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS S ) LATERAT ¥ i -
© (Lac ontipuladas en a prinata) CTIVIDADES DESARROLLAD ) v ' ' :
A RROLLADOS ENEL PERIOG0 EN CUMPLIVIENTO DECAUA FRODUCTO O EVIDENCIA
1 EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADO | Cuando llega paclente o alguno de hospitalizacion se complican se brinda un culdado mas recurso se S
.1 |criTico Asl LO REQUIEREN realizan las ncthidades de forma rapida y eficiente con el fin de lograr estabilizar, registro de enfermeria de historia clinica
El plan de cuidado se inicia en el senvicio de urgenclas de cuerdo al diagnostico medico por ejemplo
2 REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIC DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL control extrito de signos vitales verificacion y registro de balance de liquidos y drenajes alimentacion|se deja registro en la notas de la historia olinica y/
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. curalesgos en pacienles prevencion de leslones de la piel manejo adecuado de paciente sl es ellen Ibro de turna
CAso
Durante el recibo y entrega de turno se verifican los indicadores de seguridad del paciente,|verificaci i
\VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO } 0 paciente, on _en la hstoria  diinica el
3 [RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS Identificacion de‘ acuerdo al riesgo tableros de dtificacion barandas elevadas formato de riesgo de|diligenciamentos de los formatos de registro de
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN. caida b ap y familiares. Escala da_ braden Q los eventos adversos|caidas, manilas, tableros, formatos de educacion|
[ S e = se presentan son reportadas en la historia clinica y en el aplicativo de la intraned al paciente o familia , verficiacion en aplicativo de
DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO ALOS PRDTOCOLGSAY aLmsEF =% ’
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIAY |80 aplica los doca para la del ol realiza nota de enfermeria e
4 | NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ o cunlquier via de administracion se corrobora primero en la historia clinica y en la medica |la admi do Tl S ofoms
COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
REAILISTE NE TRATAMIENTO
AFOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE se apoya y sup: como toma de algunos . toma de sig) fisico de limpleza y
5 |ENFERMERIAY CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICENLOS vitales asistencia en culdados como sup: de limpleza y e asl como el|desi e registra de  las
PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA. registro correspondiente e los formatos para tal fin en |a historia clinica de cada uno de
—TREALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE arcatia o soeakea revicion dalls Datera ok i
fi
¢ |ACUERDO CONLAS NORMAS ESTABLECIDAS g: F,?,i‘c“fé NgrsEcmm Y CADA VEZ GUE (47 e e cion del paclente para verfioar.camblos en el tratamienta mediod|r, ot e kardex dilgenciado
SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL .
SONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE |en cada enlrega de tuno y al trasladar un paciente de urgencias a hospitalizaci
7 |Los PACIENTES DEL SERVIGIO. verficiacion de historia clinica completa = pialzacion se reaizalyy s ge remision e ingresos y egreso del paciente
Ia devolucion de medicamentos e insumes atravez de la plata
o |e TuSUMDS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASILO |l licion'én cago qus no so pueda lrave de fa plalaforma forma Amie s on ¢ formets e ::';::':" en historia cinica de cada paciente en
REALIZAR EN EL FORMATO cORRESPOt;DIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS se hace pedido de los respectivos elementos e Insumos
atra
o |AGORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSLMOS NECESARIOS PARALOS {1 4o de stock del sevicio de rgencias que se realiza los m"::": ‘:nn:ﬂﬂ':" on dinamica o en| verficacion en dinamica y en los formatos de
PACIENTES EN SU_RESPECTIVO SERVICIO ‘mata de los ¢ Insumos
PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS se realizan aportes en cuanto al estado diarlo del paclente , se hace abogacia no solo s A I s G I TG ]
10 | \PORTES SEGUN SEA EL GASO. fisico sl no por su esfera social mental familiar y sistema de creencias 4 solo por el estadol . uardo a fa devolucion del medico taratante do
nte
en cada no y e esie 86 venfican g @ nombre et
P 0 en formalos de balances de liquidos,
m!r: de Identificacion do apertura, Inicio de los equipos, buretroles humidificadores jes |y notas de y pedido de
spervicl I
se realiza st on da las por el awdliar a cada paclente asginaclon en ol libro de entrega de turno

MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O
BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA

se diigencia lbro de notificacion sivigila para posterior notificacion por consulta externa por. atodiar]

siviglia.

encargada ; llegando el caso que sea un fin de semana se emvin nolificacion al
o) gov.co i

en correo

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS

se diligencin cada urno los formatos e inventarios de equipos e insumos

verficaclon de los formatos de Insumos y de
equipos blomedicos

: " |EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

se notifica a sirc interconsuita o remicion requeria de paciente para su respeclivo traslado

verficacion en la plataforma de dinamica

[e]
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
COLABORANDO ENEL GIRO DE CAMA.
=

" | ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES

se realizaran reportes al area de segwidad del paciente atravez de la Intraned
’ citara
.umn_du ayuda ﬂﬂp‘“” presente alguna falla o los equipos y de no o::u:‘: ldud::wl:

a de centro y enfe

registro de reportes atravez de la intraned

PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E
cio

SER A
s | TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA
" |EXAMENES

ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A

AR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1099 Y AL MANUAL DEL MANEJO

|DE HETORIA CLINGA DE LA UB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD
DE PERSONAL QUE MAGE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

o P

Y
para respuesta

son por la crau y se realiza lamada do

se doja copla del radicado en ol kardex de

sa hacen registros en historia clinica an

dinami apllica
formato de necesidad del personal ge e =L o Foet e

neuentra anexo en secop i

LLUR Y

de notas do
do ennecop i

Escaneado con Camscanner



S — e AR s L
Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO i, FECHA; 203
Observaciones:
3 Jemurer Monvo
__Firma del Contratista
Se ancxa certificacian de pago a Salud, pension y ARL. BOGOTA
) En caso de tener conmato micvo se debo anexar también a cortificacion bancaria con I primera cucata de cabro | | ©*C* Lo AL g
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Escaneado con Camscanner
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Escaneado con Camscanner



Cuenta de cobro 012 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E
NIT90095051-7

- DEBE A:

JENNYFER ANDREA MONROY NOY
CC. 1.024.535.215 de Bogota

LA SUMA DE 5 .

-, TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS
| ($3.570.000)

Sl -

Por concepto de:

Honorarios por presentacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2726 2021

correspondiente del mes de DICIEMBRE del 2021.

1§

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su_perfil
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimie
de servicios de salud Centro Oriente E.S.E

Escaneado con Camscanner



REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

JENNYFER ANDREA MONROY NOY

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 2, 2021




