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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 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

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: UCI
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

ALBA VICTORIA SALAMANCA GARCIA |

Nombre del Contratista: [ cc [ 51.769.998 de: [ BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: $3,361,920 Valor a cobrar: [ $3.992.280 J
ADICION/ | VALOR | (o, | FECHADE |  FECHADE N' [MESDECUENTA| o pucan YAORESy || nomERoDE e
: , : , : \ | DECOBRO {

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA C SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i 1 |FEBRERO $ 1.224.000 $ 429.200 9430833082 11/02/2022
z 2 |MARZO $ 4.182.000 $ 429.200 9431865702 3/03/2022
3 3 |ABRIL $ 3.876.000 $ 479.700 9433395890 710412022
D T |MAYO $ 4.307.460 $ 507.200 9434669165 9/065/2022
5 5 [JUNIO $3.782.160 $ 463.200 9436024498 10/06/2022
6 6 [JULIO $ 4.097.340 $ 507.200 9437161526 11/07/2022
7 7 |AGOSTO $3.887.220 $ 485.100 9438639633 10/08/2022
8 8 |SEPTIEMBRE $3.992.280 $ 238.700 9439946563 9/09/2022
9 9 |OCTUBRE $4,517,580 $ 270.000 9441299762 11/10/2022
10 10 [NOVIEMBRE $3.992.280 / $238.700 9442520644 8/11/2022
11 11
12 12

VALOR INICIAL - VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO b oo [t imECRR| | RALDODELCONTRS
contrato 4
$ 84.150.000 $ 84.150.000 $29.348.460 $54.801.540 Y,

S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA!

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 ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:|  2022-1130 °

Desde: 2022-11-01

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS T T
(Las ostipuladas on la minuta) ACTIVIDADES DESARRO! 0S EN EL PERIODO EN CUMPLI NTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
dad i i t f i Progr:
1 Ejecutar y alos que por suiestado/critico asl lo Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico Registro Notas De Enfermeria En Programa
requieran Dinamica
2 Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas|Registro Notas De Enfermeria En Programa
necesidades identificadas de cada uno de los pacientes. Dinamica
3 Verificar medidas p ti de eventos e riesgos, g. Realiza la de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada Registro Formatos De Identificacién De Riesgos
* |la seguridad del paciente y los eventos que se pi caso con el fin de minimizar riesgos latentes en el servicio. Y Notas De Enfermeria.
| port ite y verificar el cuidado directo a los pacientes d
4 acuerdo a los p y guias del servicio utili técnicas de asepsia |Administrar medicamentos de forma oportuna, utilizando técnica aseptica, normas de bioseguridad|Registro De ~Medicamentos Y Notas De
y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y la |ylos 12 enla 6n de , para un
no existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento
5 |Apoyeria supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, |Realizar supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos y manual de|o i e Seguridad y asignacion de actividades

observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de

acorde al objeto

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas
6 |establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido y|
plan terapéutico desarrollado por cada uno de los especialistas.

Formato Kardex Y Tarjetas De Medicamentos

paciente
5 Contrt?lar los y de insumos y de los paci del |Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a Pedido Insumos De Manera Semanal

servicio cargo con el fin de aprovechar los recursos brindados
8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los meQ|camentos e insumos por Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes al personal de farmacia Registro En Sistema A Cada Paciente

paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite por sistema antes del egreso del mismo o cuando asi lo amerite

i uf ac al servicio asignado
9 Realizar en e! formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, Ios_ Fedldos de |Solicitar de manera sema_nal los insumos y elementos requeridos de acuerdo icH 9 Formato Solicitud De Insumos Y/O Elementos
e insumos para los en su respectivo servicio segun la necesidad del mismo.

10 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun sea el 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

Revls.ar 5 que los v,drena]es, ydemas Revisa en cada turno los Drenajes, y demas del paciente|Recibo Y Entrega De Turno Segun Protocolo
11 |invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan los registros ,

segun enla Institucional
correspondientes correctamente
|Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, Realiza la de p y dades a cada uno de los auxiliares a cargo dependiendo|Plan De Cuidado A Diario Segun Asignacion De

12 complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio de la complejidad de los pacientes Pacientes

Participar act‘lvamente enel sistema de wgnancla P & @ Participa en sistema de vigilancia los casos |Segun Corresponda Formato De Politica De
13 |oportuna de informes de los casos o posnble§ brotes infecciosos para toma de o y 1ot ak Seguridad Del Paciente

duct: en los servicios

que p gan la p op de
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Revisién Periédica De Elementos Suministrados
Por Almacén

por los
e insumos entregados en el servicio

y uso de los equipos, elementos

Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el
giro de cama

Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente

Segun Asignacion De Pacientes
realiza los traslados necesarios para tal fin

15

de

Cumplir con el
supervisor del contrato, las
asignado y novedades en equipos e insumos del serwmo

de mutuo acuerdo con el Asiste a y que se prog| por C de y porla
por cada paciente las que se realizan en su servicio aplicando los correctivos
necesarios que garanticen la calidad en la prestacion del servicio

Formato De Asistencia A Capacitaciones Y/O
Formato De Actas De Reunion

los
los

Tramita

ial Kardex De Enfermeria Y Registro De Radicado En
Oficina De Radio

de X I
a cargo

Tramitar de forma oportuna
isi que i los

de i i peciales y
acargo

17 y examenes P

que req

Dar cumplimiento a la Resolucién 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 Da cumplimiento a la resolucién 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas lanual De Funciones
|integral del presente contrato
N\ \
Observaciones: ’
/ /
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo, | /
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., i ( n‘) [+ 94
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida def
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contyatista_ Vi
C.C. 51.769.998 | de /  BOGOTA
f (\_//
VISOR DE CONTRATOS No. 1 - ,’ O SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
. __‘ TATIANA PAOLA CLAY1IQ QUESADA INDIRA JUDITH CALAMBAS
ENFERMERO 243¥}RADO 20 ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
f ' mbas
Tﬂ{ Plc.?'/lo‘-a FIRMA i ﬂ v o Cala Cb
41\ 204 Bia *V{l era Y- ,1
€L Nu JLHT 3. )

Enfermera PU.L.




CUENTA DE COBRO No 10-2022

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

DEBE A:

ALBA VICTORIA SALAMANCA GARCIA
CC: 51769998 DE BOGOTA

{

LA SUMA DE:

($ 3.992.280) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: 228 HORAS DE HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. PS 4359 2022, CON AFILIACION ARL RIESGO 3
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR
AC DADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
RVICIO E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2022 AL 30/11/2022

\(\ ‘(\m nd lomugan

A\§§AA VICTORIA'SAVAMANCA GARCIA

C€|51769998 DE BOGOTA

DIRECCION: CALLE 25 B # 32 A—48 INTERIO 3APTO 212.
NUMERO DE CUENTA: 019-51126-0

TIPO DE CUENTA: AHORROS

BANCO DE BOGOTA

30 DE NOVIEMBRE 2022



(PCOlpensiones

REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

RESOLUCION NUMERO RADICADO No. 2022- 4276233

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION
DEFINIDA PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA.

A favor de la sefiora SALAMANCA GARCIA ALBA VICTORIA, identificada con
CC No. 51,769,998.

Para reconocimiento y pago de una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada
bajo el No 2022_4276233.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
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