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SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =~ T

No.CONTRATO-OPS: | PS42092022|  C.DP. Nox <30 Proces que pertenece: MISIONAL
rvicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
[ NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ ] [ 1.033.739.305 ] ae: [ BOGOTA |

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2022 Fecha Terminscion inelal: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ $3.151.800 7 I
s

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION i)
1 1 $1.530. A)UU $249.120 7822634593 07/02/2022
2 2 $ 3.466.000 $ 429200 7828780540 04/03/2022
3 3 $3.264.000 $429.200 7830929918 01/04/2022
4 4 $3.361.920 $417.700 7837489107 06/05/2022
5 5 $ 3.466.980 $417.700 783749044 1 07/06/2022
6 6 $3.046.740 $417.700 7841204680 12/07/2022
7 7 $3.256 860 / $ 420300 7845120120 9/08/2022
8 ’ 8 $3.151800 ¢ $420.500 7848380123 44813
9 9
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL e :
Resumende | DEL CONTRATO DEL oo PACONREALIZADOS | | BALDG DEL CONIRAIO
contrato -
$ 73.440.000 $ 73.440.000 $ 24.544.300 ] | $ 48.895.700 |
V

2. NFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD,

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTlVlDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: , 2022-09-01 | Hasta: 2022-09-30 ¥
@ OBLIGACIONES ESPE(‘XFKZAS
. 3 (Los esipuindas en b minda)
e [ te Registro Notas De Enfermeri rograma
| [Elecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo Rl n oo Biientoe:s 1o pucioiiee o i ca o 46 wBueHlD ' s ewaidd G, egistr nfermeria En Progra
requieran Dinamica
5 |Realizar el plan ce cuidado diario de de acuerdo al y Realiza el plan de cuidados de ia de acuerdo al ico y de[Registro Notas De Enfermeria En Programa
identificadas cada uno de los pacientes Dinamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e riesgos, Realiza la i de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada[Registro Formatos De Kentificacién De Riesgos Y
3 lia seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten caso con el fin de minimizar riesgos latentes en el servicio. Notas De Enfermeria.
. y verificar el cuidado directo a los pacientes d | Administrar medicamentos de forma oportuna, utilizando técnica aseptica, normas de De Y Notas De
|acuerdo a os protocolos y guias establecidas del servicio utiizando técnicas de asepsia y |los 12 comrectos en la administracion de medicamentos, para garantizar un adecuado tratamiento. _|Enfemmeria
| i 5 fi e e
s |Apovaria supervision de las actividades del personal auxiiar de enfermeria y camilieros, |Realizar supervisién al personal en cuanto al de los y manual de Réndas de Seguridady asighesion de sctividades
observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria acorde al objeto contractual.
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas | Realiza la actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido y F to Kardex Y Tarj De Med
6. |establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del del |plan por cada uno de bos especialistas. ‘ormato Kardex Y Tarjetas edicamentos
| Controlar os suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del |Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a5 ingumos De Manera Semanal
servicio cargo con el fin de aprovechar los recursos brindados
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes al personal de farmacia por| , 3 <
8 g} Registro En Sistema A Cada Paciente
paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite sistema antes del egreso del mismo o cuando asi o amerite
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de | Solicitar de manera semanal los insumos y elementos requeridos de acuerdo al servicio asignado .
9 i Formato Solicitud De Insumos Y/O Elementos
{elementos e insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio segun la necesidad del mismo.
fo. | Paricipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea i Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera o de|Ronda De Enfermeria Y Protocolo Recibo Y
caso acuerdo a la evolucion del paciente. Entrega De Turno
| |Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos Revisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del paciente segun|Recibo Y Entrega De Tumo Segun Protocolo
11 linvasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan os registros protecolo en la instiucion. Institucional
1y |Realizar a asignacién de paciente a cada auxiiar de acuerdo al nimero de pacientes, | Realiza 1a asignacién de pacientes y actividades a cada uno de los auxiiares a cargo dependiendo|Plan De Cuidado A Diario Segin Asignacion De
2 |complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio de la complejidad de los pacientes Pacientes
13 |Participar activamente en el sistema de vigiancia mediante la Participa en sistema de vigilancia los. c Formato De Poliica De
oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas |de i y realizando los ai Del Paciente
por los i y uso adecuado de los equipos, elementos e | z . < Revisién Periédica De Elementos Suministrados,
B8 e ecirsundos o0 ¢l wivich Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio Por Almacin
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requieran, Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente| . . h
18 | ealizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, conelg los traslados. ios para tal fin Segun Asignacion De Pacientes
16| Cumpli con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el Asiste a reuniones y que se por Ci de Y por De Asistencia A Capacitaciones Y/O
del contrato, las por cada paciente Institucion, supervisando las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos|Formato De Actas De Reunion
17 |Tramtar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, eximenes y [Tramita los. de radiologia y examenes especiales y|Kardex De Enfermeria Y Registro De Radicado En
remisiones que requieran los pacientes a cargo. |remisiones que requieren los pacientes a cargo Oficina De Radio
Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica
18 |de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace paric integral | Da cumplimiento a la resolucién 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas Manual De Funciones
del presente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar I certificacion del pago # Salud pension y AKL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sktema General de Seguridad Socil en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la mplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de
acucrda con las fechas establecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016,

Noedis Teole] logro Tewende2

Firma del Contratista

1.033.739.305

BOGOTA

. VISTO BUENO suewv;sox DE CONTRATOS No. 1

LUz ANGEIA LON TRERAS MORENO

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

NOMBRE: A TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA
CARGO: 4 ENFERMERO £BDIGO 243 fIRADO 20
* FIRMA . e
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