2 ¢e Setvicios de Salu¢

Centro Oriente E.SE.

"ONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUEN I'A DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE

N\

CODIGO:

AP
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

TA-FT-014

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4241 2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertencee:

Servicio ul que pertenece:

Unidad a la que pertencee:

MISIONAL

HOSPITALIZACION

UMHES VICTORIA

Nombre del Contratista: | ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | cc | 52152256 | ae [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: [‘27)22-()2- 16 Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 3,301,920 v ‘
ADICION/ |  VALOR | ¢ | FECHA pE | FECHA DE N v e AR ‘Vg‘]‘,;'“c%':(ﬁ’)‘fg NUMERO D K I‘E:’(E‘ODE,

OTROSI |  ADICION | ° INICIO TERMINACION CTA DE COBRO ~ SOCE PLANILLA e
| 1 $ 1,275,000 $ 366,200 56683335 09/02/2022
2 $ 3,060,000 $ 375,800 S7311511 08/03/2022
3 3 $ 3,060,000 $ 378,800 57985591 05/04/2022
4 4 $3,151,800 $ 375,800 58801277 | 09/05/2022

TS ] s $ 3,186,820 $ 390,200 59536908 | 09/06/2022
6 6 $ 3,309,390 $ 394,500 60204336 | 13072022
7 B 7 $3,151.800 $411,000 | 1031994 [ 11082022
s s $3,151.800 |/ $3 | o142 12/09,2022
9 9 $3361020 V| 53 62514487 11/10/2022
10 10 j
11 11 ‘ |
12 12 B | 1
13 13 g .
14 14 |
VALOR INICIAL . 3
conirato
$ 75,735,000 $ 75,735,000 $ 26,708,530 " $49,026,470 &

£ 2. INF()RME

CTlV[DADEG REALIZADAS Y AVANCE EN C LVIPL]\'IIEI\HO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRFSTAR SERVICIOS PROFES[O.\'A[.ES COMO ENFERMERO(A) PAR

SERVICIOS DE SALUD C

A\ DESARROLLAR ACTIVIDADES [N LA DIKECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
TRO ORIENTE 1.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

[ 7
Desde: 2022-10-01 :Y

_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|  2022-10-3 1"

_DESCRIPCION DEL DESARROILO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLL \DOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar susu servicios de apoyo cn forma personal y autonoma como

cnfermera cn el servicio de consulta externa, en lo relacionado con actividades

s

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinjeo del

1 de promocion de la salud y detencion de L 1edad segun curso de vida, ;
: : ! i p mes de octubre.
programas de atencion v condiciones de los usuarios, programacion y |
supervision de las actividades que realizan las auxiliares. | —__ T —
P adesq e HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FisIC 0
A Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acucerdo al diagnostico y Realiza ¢l plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades
2 s i . .
necesidades identiticadas identificadas del mes octubre. L et e
HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
: 3 : o : —
medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, 5 S . . ) " i
i 4 i s y Realiza la identificacion de los ricsgos de los usuarios aplicando las medidas
3 izzindo la seguridad del paciente v reportando los eventos adversos que : . = |
- ) = preventivas en cada caso del mes octubre. i N . -
sc presenten., | HISTORIA CLINICA Y SOPOKTE #I51C0
I I
‘ Administrar medicamentos oportunamente y sar ¢l cuidado dirccto o los
11 pucientes de acuerdo a los protocolos y gu del servicio
|4 wilizando téenicas asepsia y antisepsia y widad, e informar |
| b ) ) 3 € ncia Ci >.A NC! S para | 13, & fl it - % 5 -
| almedico tratanie y coordinados fano . cia de medicamentos para | Da cumplimiento a los protocolos y wuias establecidas y administra ¢l caidado divecto @ | ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE
| realizar reajuste de tratimiento, los usuarios del mes de octubre | Fisico
i ; o T : T T |
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y | 5 . |
o v [evs. ohservand s sevealicen o procedimientos v revisand © | Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocclos del
5 camilieros, observando que se realicen los procedimientos y revisando mes de octubre ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPOR]
: 5 cs d 2
registros de enfermeria FisICO
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con o - ; .
\ . e . ; © Realiza la actualizacion del Kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo
G las normas establecidas en forma eserita y cada vez que se requicra el cambic establecidorde) de oclubre |
: stableci cl mes de octubre. | . e
en ¢l tratamiento del paciente. | SOPORTE FISICO
Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las téenicas de . . 2 i .
. s ; Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando téenica aseptica, normas de
7 ascpsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la b dady | Front Isdmin st e mediament lel mes de octubre
: . . = iosegurida os correctos en la administracion de medicamentos, del mes de octubre P -
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores PSCgnnaacy : ‘ : HISTORIA CLINICA- SOPORTE FISICC




Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢

Realiza las devoluciones de medicamentos ¢ insumos de los pacicntes antes del eareso

8 i
insumos por pacicntes antes del egreso y diartamente cuando asi lo amerite. del mismo o cuando asi lo amerite. del mes de octubre . IR . .
pOrpagle LSS0 e ‘ HISTORIA CLINICA Y SOPOKTE FISICO)
Realizar en el formato correspondicente y lus horas y fechas acordadas, los . . L . |
o . . : i Realiza ¢l control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los |
9 pudidos de clementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respectivo tentesa GieG: del et
. acientes a cargo, del mes de octubre. - R T
SCIVICIO p = HISTORIA CLINICA Y SOPOKTE FISICO
|
Yo Participir en forma activa cn la revista médica diaria dando sus aportes segan | Participa activamente en la revista inédica diaria dando sus aportes segiin se requiera del SOPORTEFiS CORREO |
s SO E FISICO-CORRE
el caso mes (e octubre. e A |
S ELECTRONICO |
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas : ;
£ i 4 2 N Revisa en cada turno los venoequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del
11 |elementos invasivos del paciente que mancjen segun protocolo y se Heven los e seatin protocolo del e oetul :
: . acicnte segun protocolo del mics de octubre |
registros correspondicntes correctamente. P gun p : ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO |
12 Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al niimero Realiza la asignacion de pacientcs y actividades a cada uno de los auxiliares a cargo i
de pacientes, complejidad v de acuerdo a lus necesidades del servicio. dependiendo de la complejidad de los pacientes del mes de octubre. . I
B pidl : F pS F DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO !
Participar activamente en ¢l sistema de vigilancia epidemioldgica mediante lu w ; ; ; ; " . !
g L o s B N ’ 2 e Participa activamente en sistemu de vigilancia epidemiologica notificando |
notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos ; : ; g |
13 ] .y oportunamente los casos de infecciones y reulizando los aislamientos necesarios del mes |
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de de octubre .
. . c0C C. :
infecciones en los servicios DE CHEQUEO-SOPORTE FISIC(
|
14 Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, Participa en ¢l cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos del scrvicio del mes de |
|
clementos ¢ insumos entregados en el servicio. octubre. . i wros |
: HISTORIA CLINICA SOPORTE EN FISICO |
Realizar la asignucion oportuna de camas para los pacientes que lo requicran, ; i ; " : : |
s hipe Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacicntes que asi lo ameritan y |
15 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando | 775 P 5 |
R adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del mes de octubre. U R . |
con el giro de cama. ACTAS-LISTA DE CHEQUEO
» Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, Participa en ¢l cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos del servicio del mes de , i
' 1 i "TAS -LIST# 1EOL 3 e
elementos ¢ insuros entregados en el servicio. octubre. ACTAS U'\,T’\ D] CHE )ﬁJ[O\, SOPORTE |
FISICO INVENTARIO |
= o . - 1
izar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requicran . . . . . . |
.. o 6 § Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacicntes que asi lo ameritan y
17 [realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando | X . . . 2 ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE
) . ladicicnalmente realiza los truslados necesarios para tal {in del mes de octubre. £ L e s < : -
cun el giro de cama. ' ) |
Dar cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de
s . . . . 4 Da cumplimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas
18 |historia clinica dc la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de | N / 2 d Jgeis -

personal que hacc parte integral del presente contrato.

del mes de octubre.

SOPORTE FiSICO KARDEX |

Observiciones:

Nota: E:

adjunt

pensior

deber contractual anexar la certilicacion del pago a Salud, pensior
i el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en

v ARL. En caso de tener contrato nuevo
lud como cotizante y aliliacién a
iendo en cuent que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace do

Zovalds Wesnsa dex

manera vercida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
GE 52.132256 ae BOGOTA l
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ) VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
}
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: MO 243 GRADO 20 CARGO: AQERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA © FIRMA




Cuenta de cobro 009-2022

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

DEBE A:
ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
C.C.52.132.256 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL/NOVECIENTOS VEINTE

PESOS M/CTE. ($3.361.920) ,
Por concepto de: 192 horas, Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4241 %2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Octubre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A)
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE?/ICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/10/2022 AL 31/10/2022.

Cordialmente,

Mg
Eoralda Rey non ez ez
ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

CC 62.132.256

Cel: 313 8441246

Direccién. Carrera 46 A 68 - 09 Sur
Cuenta 004870327899 Davivienda
Fecha: Octubre 31 de 2022
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