. w vafec £ .cgracz de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1.

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [

C.D.P. No.:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertene ce:

UMHES SAN BLAS

JESSICA ANDREA CARRIZOSA ACOSTA

1.110.472.367

]

cc |

] e [

IBAGUE |

Fe cha Inicio: Fecha Terminacion ini Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3.151.800 ¥
ADm;;n VALOR | . | FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTA YALUREAGY
OTRO SI ADICION | INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO L
] ___SOCIAL
[ VF 0 20220501 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.224.000 $ 378.800 9430556494 03/02/2022
2 S0 [ 20220501 |2022-06-15 2 MARZO § 3.264.000 $ 353.500 9431906009 04/03/2022
3 S0 0 2022-06-16 |2022-08-15 3 ABRIL § 3.060.000 $ 404.000 9433379386 06/04/2022
3 ] MAYO $3.151.800 $ 378.800 9434653703 06/05/2022
5 5 JUNIO $2.941.680 $ 389.800 9435991627 09/06/2022
6 6 JULIO. $3.151.800 §416.100 9472659148 11/07/2022
7 7 AGOSTO §3.151.800 $390.200 9438631228 10/08/2022
8 8 | SEPTIEMBRE $3.151.800 $ 390200 9440036767 13/09/2022
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL %
N— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO m:i: CONTRATO
contrato
$ 73.440.000 $ 73.440.000 $ 23.096.880 $ 50.343.120
lNFO RME DE ACTIV. IDA!_)ES REALIZADAS Y AVAN CUMPLIMIENTO DE 0 DEL CON’
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo:

2022-09-01

)| 2022-09-30 1

del presente contrato

p
OB\LK‘;:(. :‘(::‘I;If fi‘ ECS‘HLA& ACTIVIDADES BLSARRDLLM;O& EN EL PERIODO EN. cumummo DE cu,m
OBLIGACION N
Ej dados a los paciente do critico asi | Registro Notas De Enfermeria En Programa
{8 —iocutar procedimienios y culda 4 8. qie prors et crtiico ast lo Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico. e 4
5 |Realizar el plan de cuidado dario de a de acuerdo al y Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al di y gistro Notas De Enfermeria En Programa
identificadas cada uno de los pacientes Dinamica
3 |Verificar medidas preventivas de eventos adversos riesgos, Realiza Ia i de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada|Registro Formatos De Kentificacion De Riesgos Y|
Ia seguridad del paciente y reportand 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, utiizando técnica aseptica, normas de bi v|Reg De Y Notas De
4 |acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y [los 12 correctos en la administracién de medicamentos, para garantizar un adecuado tratamiento. _|Enfermeria
¢ |Aovara supervisien de i actividades del personal auxiiar de enfermeria y camilros, |Realizar supervisicn al personal en cuanto de los y manual de loredas da Soquetiad y:saigmedion be acividades
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 acluahzaclén del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido y| o KalaiY Tarletas: Da:Med) %
6 |establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del del  [plan por cada uno de los especialistas. ormato Kardex Y Tarjetas De Medicamentos
. |Controlar s suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del | Reaiiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los Pacientes a5 iy, insumos 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.
8 ; 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 lo amerite
Realizar en el formato correspondiente y s horas y fechas acordadas, los pedidos de | Solicitar de manera semanal los insumos y elementos requeridos de acuerdo al servicio asignado,
9 " ! ¥ o ; ¥ * 9129 E ormato Solicitud De Insumos Y/O Elementos
elementos e insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio segun la necesidad del mismo.
Lo | Paricipar en forma aciva en l revista médica diaria dando sus aportes segin sea e | Paricipa_activamente en la revista médica diaria Gando sus aportes segin se requiera o de[Ronda De Enferneria Y Protocolo Recbo Y
caso acuerdo a la evolucion del paciente Entrega De Turno
11| Revisar diariamente que los venoequipos. drenajes, buretoles y dems elementos Revisa en cada tumo 10s venoequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del paciente segun|Recibo Y Entrega De Tumo Segin Protocolo
invasivos del paciente que manejan segiin protocolo y se llevan los registros protocolo ido en la instiucion. i
5 |Realizar i asignacion de paciente 3 cada ausiiar de acuerdo al nimero de pacientes. | Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auiiares a cargo dependienda| Plan De Cuidado A Diario Segin Asignacién De
12 | complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio de la complejidad de los pacientes Pacientes
L3 |Paricipar activamente en el sistema de viglancia mediante la Participa en sistema de vigilancia Tos c Formato De Politica De
3 |oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas |de i y los Seguridad Del Paciente
por los ¥ uso adecuado de los equipos, elementos e | L A Revision Periédica De Elementos Suministrados
T imos s tragadis on ol sorichs Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio ot Almacén
15 |Realzar a asignacién oportuna de camas para los pacientes ue [0s requieran, Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionaimente[ B Baciani
3 | ealizando los traslados necesarios para tz fin de forma oportuna, colaborando con el giro | realiza los traslados necesarios para tal fin U mAnacIONDeT acienkes
16 | ComPII con e cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el Asiste a reuniones y que se por C e Y por De Asistencia A Capacitaciones Y/O
del contrato, rep las por cada paciente Institucion, supervisando las actividades que se realizan en su servicio aplicando los corectivos|Formato De Actas De Reunion
1 | Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiclogia. examenes Yy |Tramita los exa 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 parte integral | Da cumplimiento a la resolucién 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas Manual De Funciones

FaY

Observaciones:

Nota: Es deber contractus
adjunter el soporte de afil
Teniendo en cuenta que con I implementasion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de|

ancxar la certific En caso de tene

on del pago a Salud. pension y ARL

ion al Sktema General de Seguridad Socinl d como cotizante y afili

acuerdo con las fechas establocidas en o Decreto 1990 de 2016,

T contrato nuevol

acikon o pension..

1 A
, 2
daﬂ% s ‘j-\(@.l

1.110.472.367 de

IBAGUE

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1

LU7 ANGEU\ CONTRERAS MOF.ENO

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIQQUESADA 3 N’DMERE o 1
CARGO: ENFERMERO COPIGO 24 (‘{AD()'_'H i CARGO: o
age “’w, o (
FIRMA ~ N z B (ASARE
2 < 00 AN\4 B

)



CUENTA DE COBRO No §-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7

DEBE A:

JESSICAANDREA CARRIZOSA ACOSTA
CC: 1110472367 DE IBAGUE

LA SUMA DE :

($ 3,151,800=) TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: 180 HORAS, HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. PS 4214 2022, CON AFILIACION ARL RIESGO 3
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEOTIEMBRE DEL 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/22 AL 30/09/22

\ g5t @Bm’}o@ %’@\H’Q

JESSICA ANDREA CARRIZOSAACOSTA
CC 1110472367

DIRECCION: CARRERA 10B N.° 19-42 SUR
NUMERO DE CUENTA: 004870434372
TIPO DE CUENTA : AHORROS

BANCO: DAVIVIENDA

SEPTIEMBRE 30-2022
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