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.' Secretata ce Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION ;’ggglm : 03
: A 2021-12-27
Contro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1" DATOS'GENERALES DELICONTRATO

[

No.CONTRATO-OPS;:  |PS36022023| C.D.P.No.: 535 FANCRe LD BRtERt MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pv;gem-ee. UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista: | QUENDRA PAOLA HERNANDEZMEDINA /| cc [ 1.023.979.892 | de: | BOGOTA &l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $4,271,808 / I
ADICION/
OTROSI | ADI e | s :
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3 3 g
4 4
5 5
6 6
7 7
1 B
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

Resumen de
contrato

PRESTAR SERV]CIOS PROFES[ONALES CDMO ENFER!\"[ERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SE/RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el period. Desde: | 2023-04-01 d Hlstll 2023-04-30 ‘/l
i R I TR ik b o L S,

{DE
m—z;_—
.,!dh*.-_lri.m)

- | Prestar susu servicios de apoyo en forma personal y autonoma como

. |enfermera en el servicio de consulta externa, en lo relacionado con

1 [actividades de promocion de la salud y d ion de la enfi lad segun
" |curso de vida, programas de atencién y condiciones de los usuarios,
programacitn y supervisién de las actividades que realizan las auxiliares.

Realiza los pr
del mes de Abril..

a los paci a su cargo de acuerdo a su estado clinico

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FisICO

£

| Realizar plan de cuidado diario de ia de acuerdo al diagnésticoy  |Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidadis"

4 idades identificad identi
necesidades identificadas identificadas del mes Abril HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

| Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,

3 | garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos Realiza la identificacién de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas /

preventivas en cada caso del mes Abril.,

que se | HISTORIA CLINICA Y SOPORTE Fisico
- |Administrar medic opor y verificar el cuidado directo a
los pacientes de acuerde a los protocolos y guias establecidas del servicio ,
4 |utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e : /
| informar al medico tratante y coordinados la no existencia de medicamentos | Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado | AcTAS -LI1STA DE CHEQUEO Y SOPORTE
para realizar reajuste de tratamiento. directo a los usuarios del mes de Abril.. / Flsico

: Apoy.':lr la supervisién de las nctmd.a'des Hek pchOI'l:'ll :!ux:llar de i fermeria Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los pmtoc(;los
5 |y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando del mes de Abril ACTAS -LISTA DE CHEQUEQ Y SOPORTE

registros de enfermeria. Fisico




Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo

Realiza la actunlizacién del Kardex y tarjctas de medicamentos de acucrde con lo

6 |con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el ; 3
: J 4 3 tabl bril.. "
cambio en el tratamiento del paciente. sstablerido delmes de Abi SOPORTE FISICO
L |Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las téenicasde [ 4 oo e oo c gl o oportuna, utilizando técnica aseptica, normas de
T |ascpsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la i idad y los en 12 administracién de medi tos. del mes de Abril
administracién de medicamentos. reportar a médico tratante y coordinadores ¥ '| HISTORIA CLINICA- SOPORTE FISICO
3 | Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ Realiza las devoluci de medi e insumos de los pacientes antes del
insumos por pacicntes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerile. |egreso del mismo o cuando asi lo amerite, del mes de Abril.. HISTORIA CLINICA Y SOPORTE EISICO
: i 1ent % . 5 . i
R:n}tmr en c‘I formato c.(ml:Spondlcn e y las horas y fechas acordadas, los Realiza el control de los yexish de » : de los
28 | pedidos de s e i0s para-los p e su acientes a cargo, del mes de Abril
respectivo servicio. P 8% u HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes seglin se requiera
10 scgin ¢l caso del mes de Abril.. SOPORTE FISICO-CORREQ
ELECTRONICO
Revis dla.mmz.:ntc e los.vcnocqumos. qmajcs.' RUEREIES Y dee Revisa cn cada tumo los venoequipos, Drenajes, buretroles y demds elementos del
11 |elementos invasivos del paciente que manejen segin protocolo y se lleven dclenie seitn rotocolo del mes de Ab]
lus registros correspondientes correctamente. p san p = ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
2 Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al niimero Realiza la asignacién de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliares a cargo
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. dependiendo de la complejidad de los pacientes del mes de Abril.. LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO
P-’ll'tICll[!:II' clivaments en cl‘s1stcma de vigilaricia epj c'n‘nnl gita modinng Participa activamente cn sistema de vigilancia cpidemiolégica notificando
la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes i ;. s . ¥ i
13 | ¥ i oportunamente los casos de infecciones y realizando los aislamientos necesarios del
infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o seibs de ABAT
proliferacidn de infecciones en los servicios. - LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FiSICO
vy Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, |Participa en ¢l cuidado y custodia de los equipos e i del servicio del mes de
« |elementos e insumos entregados en ¢l servicio. Abril.. IISTORIA CLINICA SOPORTE EN FISICO
i i i0 ient . . n % i
Real_lzar i Ssignacion opornuna Nig caiids para Log pesienterqie lo Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y
ESg| eauieran, realizando los traslados necesarios parafal'fin ds forma oponing, adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del mes de Abril
colaborando con ¢l giro de cama. P "’ ACTAS-LISTA DE CHEQUEO
e Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, |Participa en el cuidado y < lia de los equipos e i del servicio del mes de ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE
1 tos ¢ insumos cntrega | servicio. il., -
clemen tregados en el servicio Abril FISICO INVENTARIO
17 :{m‘::::r:ar:i?f:: ::;“;:ﬁ::;;:::;:::ﬁ:? :‘:]:;g::: g:—;l:g i Realiza asignacidn oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y
cd * 3 P PO * |adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del mes de Abril.. ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE
colaborando con el giro de cama, FIsICO
Dar cumpli a laresolucidn 1995 de 1999 y al manual de mancjo de L s . _ .
5 e 5 ;i lucién 1995/ hist i
18 |historia clinica de la Subred. Contenidas ¢n ¢l formato de necesidad de S}:I T:::ﬂ;“:;:tr ala resolucidn 1995/199 y al manual do mancjo de historias clinicas
personal gue have parte integral del presente contrato, 2 SOPORTE FISICO KARDEX

Observaciones:

Notaz Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién
a pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacitn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decrelo 1990 de 2016,
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22
Cuenta de cobro 02-2023

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

DEBE A:
QUENDRA PAOLA HERNANDEZ MEDINA /
C.C. 1.023.979.892 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
OCHO PES0S($4.271.808).

Por concepto de: 228 horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 3602 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de Abril 2023. P

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
JEFE PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/04/2023 al 30/04/2023 //

Cordialmente,

o Qoo Henonde
'QUENDRA PAOLA HERNANDEZ MEDINA

C.C. 1.023.979.892 de Bogota D.C.

Cel: 3214749972

Direccion. Carrera 3 A Bis Este # 45-80 Sur Apto 201
Cuenta Ahorros 4672021034 Scotiabank Colpatria
Fecha: 30 Abril 2023 '
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