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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO T e

No, CONTRATO - OPS: PS 4219 ZDgl C.D.P. No.:

Proceso que pertencee:

MISIONAL

Servicio al que periencce:

HOSFPITALIZACION

Unidad a la que pertenece:

[UMIIES SAN BLAS

Nombre del Contratista: l CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO | ce. | 53.076.492 | g | BOGOTA l
Fecha Inicio: Fecha Terminacisn inicial; Valor Mensual: Valor a cobur:L 53.256.860 I
ADICION! VALOR cop | FECIA DE FECHA DE N [MESDECUENTA| /by bicin ‘;’g&%‘;ﬂ‘;ﬁ? NUMERO DE H“PC;Z\()DL
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO T PLANILLA S
[ VF 0 20220501 20220531 1 FEBRERO 5 918,000 $ 353.500 9430758877 09/02/2022
2 su 0 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZQ § 3.468.000 $ 429,200 9431975492-9432564599 | o oo
3 S0 0 2022-06-16 20220713 3 ABRIL S 3.162.000 $ 391,400 9433335619 05/04/2022
1 ] MAYQ S 3.151.800 S 416.100 9433676419 09/05/2022
5 5 1UNIO S 3.151.500 S 416,100 5434676419 09/05/2022
3 [5 JULID. S 3.256.860 5 403,200 5437270204 11/07/2022
7 7 AGOSTO $ 3.256.860 5 403,200 9438609761 09/08/2012
% 8 SEPTIEMBRE S 3.151.800 5403.200 9438609761 09/08/2012
[ 9 OCTUBRE § 3.156.860 5403.200 9441278630 10/10/2022
10 10 NOVIEN 5 3.151.800 5 390.200 9442523389 0971112022
1 11 DICIEMBRE 53,677,100 5455200 5343991116 0971212022
12 12 ENERQ $ 3.15L.B00 $ 290.200 9315088152 04/01/2023
13 13 EEBRERQ. $ 2.941.680 $364.100 9336770161 10/02/2023
13 13 MARZQ 53.256.860 / 5403.200 9347934303 +/ 061032023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : : :
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACOSREQEIZADOS|  |RSALDO.DEL CONIRATO}
contrato
$ 84.150.000 $ 84,150,000 §42.953.220 $41.196.780

2. INFORME DE J\CerID:\DES REALIZADASY AVYANCE EN CU\IPLI\IIENTO DFL- OBJLTO IJEL CDVTRATO

L OBJETO DEL.CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y r‘\UTONO\IA EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PﬁRA LA E.IECUCIO\I DE ACTIVIDADFS
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I 2023-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hlﬂl:l 2023-03-31 |\(
) x $ DESCRIPCIONDEL DESARROLLO

ACTI\"I]MI}ES DES»\EROLIADOS ENELFPERIODO EN CUMPLI} IENTO D}:
OBLIGACION:

DUTO O EVIDENCIA

1. RECIBIR ¥ ENTREGAR TURNO DE ACUERDD A LO ACORDADD CON EL SUPERVISCR Y - 2 Ronda De Enfermerla ¥ Protocolo Reciba Y|
1 DE CONFORMDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD. Realiza los procedimientos a los pacientes a su carga de acuerdo 8 su estado clinico. |Entr a2 De Tumo
2 Ejecyta: i ¥ alesp 408 pot:2h sthcld crlrco sty Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico. R.WBW Hatas . Da: Eolormerta B Frograma
requieran Dinamica
3 Realizar el plan de cuidade diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades |Realiza el plan de cuidados de enfermarfa de acuerdo al ¥ Idadaes idontif de(Registro Notas De Enfermerla En Programa
identificadas cada uno de los pacientes Dinamica
|Verificar medidas p de eventos ad « identificando riesgos, Ia |Roaliza la idents da los riesgos de los usuarios apli las en cada| Registro Formatos De Identificacidn De Riesgos Y
4 idad del paciente y rep los eventos ady que se presenten caso con ol fin de minimizar riesgos latentes en el servicio. Notas De Enferma
TEJic Y VeImCar et CUauo oot 108 a
acuerdo alos prolnwlns y guias establecidas del servicio ublizando técnicas de asepsia y di de farma ops do lécnica aseplica, normas de blaseguridad | = S
5 gk ! Registra Da ¥ Notas De
lay narmas deb idad, e infarmar al médica tratante y coordinadores la ne |y los 12 comectos en la de medi para g Bzar un
i iadn tos nara realizar reabuste da
P Apoyar la sup de las delp auxiliar de enf lay sitin al en cuanto al cumplimiento de los protocolos y manual de 3| d 4
abservando que so realicen los imi y reni i de acorde al oh]nm contractual, el Yy s
Realzar aclualizacion del Rardex y larjelas de medicamentos 06 acuelde col 105 nonnas Realiza la actualizacién del Kardex
y tarjetas de medicamentos de acuerda con lo establecido ¥ " . .
7 re:lrn:!‘u::ld'\s en forma escrita y cada vez quo se requiera el cambio del tralamienia del plan lerapéutice desarrallada por cada uno de los especialistas. Formato Kardex ¥ Tarjelas De Medicamenios
Controlar los suministros y exstenclas de Insumos y medicamentos de los pacientes del  |Realiza el control de los ¥ fa do i ¥ de los al . - 0
3 |senicio cargo con ol fin da ap las i Pedido De Manera
Realizar las devoluciones al senacio de f la de los medi ol por Realiza las devoluciones de medicamentos e Insumos de los paci al de por| E: i 2
? pacignte antos del egreso y diadamente cuando asl lo amerile sistema antes del egreso del misma o cuandao asf lo amerite Rogisira En A CodaRacients
en gl formato pondi y las hmas ¥ fechas acordadas, los pedidos de Solictar de manera | los i ¥ queridos de rdo al servicio c o
10, gl o insumos ios para los on s servicio segun la necesidad del mismo. Format Lo w5
22 4 i g ey Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segin se requiera o do do|Ronda De E ¥ Protocolo Recibo Y
11 |Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus apories segln sea ol caso ala evolucian del paciente. Entrega De Turno
TR qUTS qUIpesT 7 Yo = = - e o 5
12 |invasivos del paciente que Jah ESQON R 3 y s llovan los regi Revisa en cada tumu Lu:la quipos. Drenajes, y demds del g Y IEnllaga De Tumo Seguin F
13 R la idn de p e a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, Realiza la asigl de pach y actividades a cada uno de los a cargo dependiondo|Plan De Cuidado A Diario Segdn Asignacitn De.
complefdad y de acuerdo a las necesidades del senvicio de la complejidad de los pacient, B Paclentes
ekl et ) 2 Participa adwamenle en sistema de vig idermioldgi los Segin G Formate De Poltica Do
14 zpurtunn de ln'urmus delas casus o pusnblisnl?r?!cs 38 ‘palallr._?ma de de infacch y Jos: i i Del Paciante
R lor por rns i 360 f usg da los equipos, elementos e % N i N |Revision Periddica De Elementos Suministrados
15 insumos entregadas en el :er\ddo Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del sendcio Por Almacén
T RSN ACIST OO O TAMES Para s Pacemmes qua s Realiza asgnacién oportuna de las camas para los pacientes que asl lo ¥ " — -
16 las para tal fin de forma oporluna, Wlabumndo con el realiza los traslados necesarios para tal fin Segin DeP
BT Br e T TGTOY SCUETOD GO BF TSI T ¥ U s POT T 4L} Y T o -
= : : 5 e iy : Formato Da A G i
Lieuzmvior ol o it oo e ol o P o o 48 s TSI Rt o vl s Formato De Actas Do Reurion
Tramitar de forma op i de lab i diclogi & peciales y |Tramita op los de diologia y exd F y|Kardex De Enfermeria Y Registro De Radicado En
18 s que i los pacientes a cargo. sl que req los acargo Oficina De Radio.
Dar cumplimionto a la Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica
19 |de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral | Da cumplimiento a la resolucidn 1995/198 y al manual de manejo de historias clinicas Manual De Funcicnes
dal presente contrato
20 |20 REALIZAR EL USQ DEL UNIFORME DE ACUERDD AL PROTOCOLD INSTITUCIONAL PORTAR ADECUADAMEMNTE EL UNIFORMESEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL Manual Da Funciones

Observaciones:

1l




CODIGO: AP-1A-FT-014

pm Seceeiadia de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Inzegrada de Servicios e Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . '
Centro Oriente E.S.E. \
Nota: Es deber contsactual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar] ‘/
el sopoute de afiliaciin al Sistema Greneral de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacién a pensién,, Teniendo e _l ! .(*b /
cuenta que con la implementacion del Deereta 1273 de 200K e pago de aportes se hace d&¢ maners venarda de scucrdo con las C
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 33.076.492 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No-2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 S
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA “ NOMBRE:" o = LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 " CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
- Al SRR sy e
FIRMA Ta.l.a.n.a% VIjo .  FIRMA :
CC No 5743\)204 Bla o S .-JUQ ] tc: (m+rcr0(§
o
F

Enkmw\l :

/
4




CUENTA DE COBRO 14-2023 P
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ()RIFN TE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

. CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO .
' C.C 53.076.492 DE BOGOTA '

! LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA
PESOS MCTE
(83,256,860)

Por concepto de:

186 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4219/
de 2022, con afiliaciéon ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2023/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LLA 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. /

)P wnl P

CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO
C.C. 53.076.492 DE BOGOTA

Teléfono: 3108683779

Dir: cr 681 # 31° -40

Cuenta: 008400715655 BANCO DAVIVIENDA
IFecha: 31 DE MARZQO 2023 f
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