Secretaria de Salud

¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COD[GQ: AP-TIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

2022

PS 4241 f

C.D.P. No.:

530

Proceso que pertenece:
Servicio al que periencee:
Unidad a la que periencee:

MISIONAL

HOSPITALIZACION

CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY

Nombredel Contratista: [ ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | cc | 52132256 | o | BOGOTA |
\ 7

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valora l.‘l]'hl‘al‘:l \J -83.1 5!.800". |

ADICION/| VALOR cop FECHA DE FECHA DE N® |MES DE CUENTA VALORA \;élgjirlj)‘f[? NUMERO DE FEI{’:.-?C,:‘ODE

OTROSI| ADICION INICIO | TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBRRERO $ 1.275.000 $ 366.200 56683335 9/02/2022
2 2 MARZO $ 3.060.000 $ 378.800 57311511 8/03/2022
3 3 ABRIL £ 3.060.000 $ 378.800 57985591 5/04/2022
4 4 MAYO $3.151.800 5 378.800 58801277 05/2022
5 5 JUNIO $3.186.820 % 390.200 59536908 9/06/2022
6 [ JULIO $3.309.390 $ 394.500 60294336 13/07/2022
7 7 AGOSTO $3.151.800 5411.900 61031994 11/08/2022
8 8 | SEPTIEMBRE $3.151.800 $ 394,500 61771742 12/09/2022
9 9 OCTUBRE $3.361.920 $ 390.200 62514487 11/10/2022
10 10 | NOVIEMRBRE $3.151.800 $416.100 63191189 10/11/2022
1 11 DICIEMBRE $3.151.800 $ 390.200 63987740 12/12¢2022
12 12 FEBRERQ $ 3.466.980 $390.200 64577618 5/01/2023
15 13 |FEBRERO 2023] $2.941.680 $429.100 | 65485838 /| 10/02/2023 |/
16 14 MARZO 2023 | NS 3.151.800 /| S5433.400 / 66119303 / 07/03/2023 )
17 15
18 16
19 17

S oS O i [ S o

PR CONTRATO CONTRATO

5 75.735.000 5 75.735.000 5 42.572.590 533.162.410 ;’I(

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

'RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COM%

INFERMERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERV]CIOS\DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

clacidn de actividades para el periodo:

Desde:

| 2023-03-0 }|

Hasta: | 202\3-03-3,‘ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la manuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar susu servicios de apoyo en forma personal y autonoma como
enfermera en ¢l servicio de consulta externa, en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud y detencion de la enfermedad
segun curso de vida, programas de atencion y condiciones de los
usuarios, programacion y supervision de las actividades que realizan
las auxiliares.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado
clinico del mes de MARZO,

IISTORIA CLINICA Y SOPORTE FiSIC(

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagndstico y necesidades identificadas

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
necesidades identificadas del mes MARZO.

1ISTORIA CLINICA Y SOPORTE FiSICC

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los
eventos adversos que se presenten,

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas
preventivas en cada caso del mes MARZQ.

1ISTORIA CLINICA Y SOPORTE FiSIC(}

Administrar medicamentos opertunamente y verificar el cuidado
directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas
del servicio utilizando Iéenicas asepsia y anlisepsia y normas de
bioseguridad, ¢ informar al medico tratante y coordinados la no
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.

Da cumplimicnto a los protocolos y guias establecidas y administra ¢ cuidado
dirccto a los usuarios del mes de MARZO,

ACTAS -LISTA DE CHEQUEQ Y
SOPORTE FiSICO

Fl

prox

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los

y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los
protocolos del mes de MARZO.

ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
SOPORTE FISICO




Realizar actualizacién del Kardex v tarjetas de medicamentos de

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con

6 |acuerdo con las normas establecidas en forma escrila a vez que . i SOPORTE FISICO
, 3 ey —— lo establecido del mes de MARZO.
se requiera el cambio en el tr » del paciente.
Administrar medicamentos opertunamente, de acuerdo con las
técnicas de asepsia y antisepsia, nonmas de bioseguridad, v a los Administra medicamentos de forma oportuna, ulilizando técnica aseptica,
7  |correctos para la administracion de medicamentos, reportar a médico  |normas de bioseguridad y los correctos en la administracion de medicamentos, |HISTORIA CLINICA- SOPORTE FiSICO)|
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para del mes de MARZO.
reajuste de tratamiento,
Realizar las deycluiciones al setvicia de farmacia de los medicamentos Realiza las devoluciones de medicamentos ¢ insumos de los pacientes antes del
8  |einsumos por pacicnies antes del egreso y diadamente cuando asi lo 20 i Z p {ISTORIA CLINICA Y SOPORTE FiSIC(
athsite egreso del mismo o cuando asi lo amerite, del mes de MARZO.
Retliiap e el Mmnti corespondtentes fas tormayfocting:gcordalasy Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos
9 |los pedidos de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en L ¥ i ¥ ¥ HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FiSICC
s s 5 de los pacientes a cargo, del mes de MARZO.
su respectivo servicio.
it Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus Participa activamenle en [a revista médica diaria dando sus aportes segin s¢ SOPORTE FiSICO-CORREQ
aportes segiin el caso requicra del mes de MARZO. ELECTRONICO
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas i 3 A I
: 7 v i 5 ¢ 3 buretrol d !
11 |elementos invasivos del paciente que manejen segin prolocolo y s¢ evey = i l!lmo fof wereippns: Dremcs nurtss pemAy domonn ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
. : del paciente segin protocolo del mes de MARZO.
lleven los repistros correspondientes correclamente,
Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al . g 5 e e
5 o o 3 Realiza la asignacion de pacientes y aclivi s a cada 5 o - : 2
12 |nimero de pacienies, complejidad y de acuerdo a las necesidades del . P S YAy dadc:.‘a spnetlon auml:fm:s # |LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FisIC()
servicio, carpo dependiendo de la complejidad de los pacientes del mes de MARZO.
Participar activam 1si igilancia epidemiologi j, A i D e e :
mcdli‘::m l:cn;?ﬁ;-::j;moc :;ZLT:;I;I"::?::CJ: fgii:smézrc[:yc:blcs barmcipaach st de vigitancix cpid Iggheanotilicanda
13 i : P : : POSIVIES 1 portunamente los casos de infecciones y realizando los aislamientos LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FiSIC(Y
brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia g
; : 5 : S necesarios del mes de MARZO.
o proliferacion de infecciones en los servicios.
R los inv i aci d dodel Pantici ;1 cuidad, i i e icil S i
i u's'!)ondcr por los inventarios conservacion y uso adecuado de los articipa en ¢l cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio del mes TV o v
equipos, elementos ¢ insumos entregados en ¢l servicio. de MARZO.
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan
15 |requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma y adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del mes de ACTAS-LISTA DE CHEQUEQ
oporluna, colaborando con el giro de cama. MARZO.
ié Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los Participa en el cuidado y « dia de los equipos ¢ i del servicio del mes ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
equipos, elementos ¢ insumos entregados en el servicio. de MARZO. SOPORTE FiSICO INVENTARIO
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan T —
17 |requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma y adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del mes de A S QUECLY
: ; SOPORTE FISICO
oportuna, colaborande con el giro de cama. MARZO.
Dar cumplimicnto a la resolucion 1995 de 1999 y al manual de = y , oo
18 |mancjo de historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de Claeuenplimients a b resolucion. 19957199 yoal manual deiancio o bistorkes SOPORTE FISICO KARDEX

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

clinicas del mes de MARZO.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensidn v ARL. En caso de lener
contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Segunidad Social en Salud como
cotizante y afiliacién a pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de
2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto

1990 de 2016,

Mot

#

Firma del Contratista

52.132.256 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: JOf‘O?i‘I‘“?O RODRIGUEZ APONTE
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: Erii?ﬁw;lm (JODIGO 243 GRADO 20
FIRMA <atiana P. Clavijo ‘-l FIRMA J
TMH 204 Bt

En]crmw A




Cuenta de cobro 14-2023

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 CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
N\ M/ICTE: ($3.151.800)

Por concepto de: 180 horas, ~Q?norarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS" 4241 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Marzo de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A)
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/2023 AL 31/03/2023.

Cordialmente,

GOD_. ;
ZORAIDA HEé—EANDEZ CHAVEZ
CC 52.132.256
Cel: 313 8441246
Direccion. Carrera 46 A 68 - 09 Sur
Cuenta 004870327899 Davivienda
YFecha: Marzo 31 de 2023.
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