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OBJETO DEL CONTRATO

CentroOriente ESE.
. ’ t ¥ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pr b MISIONAL ]
No. CONTRATO - OPS: | PS42192022 | C.D.P. No.: 530 Al b [MISIONAL |
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: |
Nombre del Contratista: | CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO | C.C. [53.076492 | de: [BOGOTA P |
7
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 I Valor Mensual: |53 256 860 Valor a cobrar: [S 3.256 861 7 l
—1 ]
ADICION/ | VALOR | |[FECHADE |  FECHA DE N* [MESDECUENTA| 1y oot or o | NERORPACO | Nimero | FECHA DE PAGO
OTRO 51 ADICION ; INICIO | TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILL/ PLANILLA
i VF 0 2022-05-01 2022-05-31 1 EEBRERDQ $ 918000 § 353,500 9430758871 49/02/2022
2 50 0 2022-05-01 2022-06-15 1 MARZO 5 3 468 000 5429.200 9431975492-5432§4599 | 07/03/2022-22/03/2022
3 S0 0 2022-06-16 2022-07-15 3 ABRIL $ 3.162.000 $ 391,400 943333561 50412022
3 4 MAYO $ 3151 800 5 416,100 G43467641¢ 9/05/2022
] L) JUNIO 3 3151 400 $ 416100 G4346T641° $05/2022
o 6 JULIO $3256860 / § 403,200 943727020 11072022 '
7 7 AGOSTO $ 32564860 7 $ 403200 G4IROO09T6 /082022
] ]
[ W
10 10
11 11
12 12 T
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL PAGOS | ;
Resumende  |DEL cqm'[o 'DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CQNTRATO
contralo
§ 84.150.000 $ 84.150.000 $ 20.365.320 $ 63.784.680 !
]
|

/

JE SALUD CENTRO ORIENTEESE

'RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA I?‘JM{ROLL;\R z‘\("TI\«’Il)r‘\Dl?F.\' LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBREDENTEGRADA DE SI;R\’J(M

telacidn de actividades para el periodo: Desde;  [2022-08401 Ilasln:i.‘ll:.”lﬂ- L] /
7 DESCRIPCION DEL DESARROL LO
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
5 M""mﬂ hm) i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PROBUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar sus servicios de apoyo en forma personal y autonoma como
enfermero(a) en ek servicio de consulta externa,en lo relacionando
-|con actividades de promocion de la salud y deteccion de
|enfermedades segun curso de vida,programas de atencion y
i lici de los P y supervision de las
~ |actividades que realizan las las aumlla!:: de enfermenia y demas . ;
Realizar los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado|
“|procedimientos ,actividades y reportes que se deriven de la atencion clinico gistro de notas d y del paciente
el dacon su profe segun la d da de usuarios y
ne.cesidad del servicio en cada una de las sedes que conforman la
- |subred centro oriente sujetandose a la normatividad vigente en el
marco del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud para ' |
el ¢jercicio de la profesion ,acogiendose las guias y protocalos
definidad por la subred
- 14 i 1 d ocio 1a sal ]
Rcal:z.:sr $eguiinienio & los progrimas de promocien de i selud y Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades :
2 1 |deteccion de la enfermedad conforme a necesidades del servicio ,asi identificadas Registro de notas
5 ~|como de eventos de interes en salud publica ;
‘| Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la opor fad Realiza la identificacion de los riesgos de los o las . )
blecida en la ividad vigente . preventivas en cada caso, Registro de notas ¥ seg del paciente
. L i e A [
| Cumptic can 183 nomas de guridad e 4 fon Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al o de los protocolos. |Registro de notas defnfermeria
conforme a los protocolos y guis de la entidad
; F P Realiza la actualizacion del Karde larjotas d d d
Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada r::lat:ocidon zacion del Kardex y tarjetas do medicamentos ds ‘acusido’con ol gistro de natas defenf
" |Apoyar ¢l proceso de gestion y operacion de :BAIL SIVIGILA | ]
JIAAS EEVV,Patologias ¥ eventos de Alto costo,seguimiento y Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de|Registro de notas fle enfermeria, kardex y tarjetas de
~|monitoreo de cohortes segun grupos de riesgo priorizados en ¢l marco |bioseguridad y los correctos en la administracién de medicamentos, medic

del MAITE.

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de
| datos rel das conlap de !

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los
pacientes a cargo

! de notas

{Realizar la revision y venficacion de los RIPS de conformidad a la

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del

normativa vigente egreso del mismo o cuando asi lo amerite. i S 00l
¥ - |Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las ; )
9 A c No aplica. Mo aplica
F - |actividades realizadas en consulta externa
I.II. lll Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la

| |subred integrada de servicios de salud centro oriente

|Participa activamente en la revista médica diana dando sus aportes segin se requiera.

Registro de notas def

prfermeria,

ar
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Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la
subred integrada de servicios de salud centro onente

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera Registro de notd

de enfermeria

3

4

26

27

8

19

Ibservaciones:

ota: Es deber contractual anexar la cenificacion del pago a Salud, pensién v ARL. En caso de tener contraio nuciol
Hjuntar ¢l soporie de afiliacidn al Sistema General de Segundad Social en Salud gomo cotizante v afiliscién a pensidn.,
o en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida
: acuerdo con las fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

- J:}(\;u‘/\( VG

/ Firma Il\‘l Contratista

C.C.

53076492

7 de BOQOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

C
IS \'\‘C“T

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA COJTERAS MORENO
CARGO: ENFE R;u}g,qﬁ 79 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO COTJGO 243 GRADO 20
FIRMA : FIRMA Prcele] C(utses
o :




CUENTA DE COBRO 4022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO
C.C 53.076.492 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

E.S.E.

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS SESENTA

PESOS
($3,256.860)

Por concepto de:

* 186 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Np PS 4219 de
2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de{2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A)
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 0
31/08/2022

/ V)
, / 'f 4 .
DA JFE a0

ﬁ'JONSTAN/Z{A LORENA BEJARANO BEJARANO .
C.C. 53.076.492 DE BOGOTA

Teléfono: 3108683779

Dir; cr 681 # 31* -40

Cuenta: 008400715655 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31 DE AGOSTO 2022 /f"

ARA
IOS DE LA
1/08/2022 AL
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