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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO "

P Tt H MEDIANA COMPLEJIDAD ASI N
No. CONTRATO - OPS: PS41962022 | C.D.P.No: 530 MESR RN ATSTENCIAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS PEDIATRIA
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: MARTHA ELIZABETH GONZALEZ GUEVARA | C.C. |51.718.160 ] de: |BOGOT&
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién inicial: 31/012/2023 Valor Mensual: |$2922816 Valor a cobrarz|5 3.372.840 /
A_DICION." VYALOR CDP  FECHA DE 'FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR'A PAGAR i ‘;:I;g;{ i NUMERO DE FE::[‘;\DDE
OTROSI |  ADICION | = | INICIO " TERMINACIO ‘| DEcoBRO | *< 2L - 'PLAN!
P ! : Gl : S8 REPT e SEGURIDA 2 JLL PLANILLA
| VF 0 2022-05-01 2022-05-31 1 EEBRERD $ 1.428.000 $ 462,900 9430668444 07/02/2022
2 50 0 2022-05-01 2022-06-15 i 2 MARZO §$ 3.060.000 $178.8300 9431717936 01/03/2022
3 50 1] 2022-06-16 2022-08-15 / 3 ABRIL $ 3.060.000 $ 178.800 9433155700 01/04/2022
4 $ 434,000 B6O 2023-04-01 2023-12-31 / 4 MAYOD §3.361.920 $378.800 9434575486 04/05/2022
5 5 IUNIO $3.151.800 $416.100 9435958331 03/06/2022
[ ] ULIO $3.151.800 $ 390.200 9437249138 117072022
7 7 AGOSTQ $3.151.800 §390.200 9438560275 09/08/2022
B 8 SEPTIEMBRE $3.151.800 $ 407.600 9439947521 09/09/2022
9 9 COCTUBRE S$3.151.800 §390.200 9441244815 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $ 3.151.800 5390200 9442418918 03/11/2022
11 11 DICIEMBRE § 3.151.800 $390.200 944400423 09/12/2022
12 ENERD 5 3.151.800 $413.100 | 9444949353/9445005477 | 2/01/23-4/01/23
12 13 EEBRERQ $ 2,941,680 $190.200 9446754595 09/02/2023
13 ' 14 MARZO $3.151.800 $ 390.200 9447928637 06/03/2023
14 15 ABRIL §3.372.480 $ 390.200 9447928637 06/03/2023
16 MAYOQ 52922816 $ 390.200 9447928637 03/05/2023
17 JUNIQ 53372480 / $390.200 9452226330 13/06/2023 4
o e et i ¥ ..-.__ I'-,:': 3 AT e
-VALORINICIAL -VALOR TOTAL e rEta e S | | L
> J PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.
Resumen de DELCQNTMTO DEI“ ?ONTMW e S el e J otz e 4
contrato AL G T e 2 -
$ 95,625,000 $ 96.059.000 5 51.885.576 $44.173.424

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

Relacitn de actividades para ¢l periodo: Desde:  |2023-06-01

Hasta:|2023/30/06 \/

bk < OBLIGACION' |

AC]".I\-"IDADFS DBARROLMDDS EN EL PERIODO EN CU'!\IPLIM[ENTO DE CADA 2

T aono 0 EyomaA |

|

| EJECUTAR PROCEDIMIENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR 5U
ESTADO CRITICO ASl LO REQUIEREN

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU
ESTADO CRITICO AS| LO REQUIEREN

CLINICA,

5l SE REGISTRA ACTIVIDADES EN HISTORIA

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADC DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. SERECISTRAEN JARDEXDE ENFERMERIA
16| VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDG [VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO|SE VERIFICA REGISTRO DE ESCALAS EN
3 |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS|HISTORIA CLINCA Y SE  REALIZA
" |EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN, EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN. NOTIFICACION EN INTRANET
~i & |ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO|

DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA
' |Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICC TRATANTE Y

" | COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIC UTILIZANDO TECHICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA
¥ NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y|
COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

SE REALIZAN TARJETA DE MEDICAMENTO DE
FORMA MANUAL, Y REALIA REGISTRO EN
HISTORIA CLINICA, POR TURNG

- |APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
|ENFERMERIA 'Y CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
. |PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.

J\P&YAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA Y CAMILLERCS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
PROCEDIMIENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.

DURANTE EL TURNO

SE REALIZA ASIGANCION DE ACTIVIDADES.
EN TABLERO ¥ SE HACE SEGUIMIENTO
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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

4 | REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARIETAS DE MEDICAMENTOS DE
“|ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ
‘|QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ
QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

SE REALIZA REVISION DE HISTORIA CLINCA
POR TURND, Y SE ACTUALIZA DEA CUERDQ
A LAS ORDENA MEDICAS

CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO.

CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO,

SE REALIZAN LOS PEDIDOS A FARMACIA, Y
SE SOPORTA CON LA ADMINISTRACION E
CADA MEDICAMENTO

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS
'8 |MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y
i+ |DIARIAMENTE CUANDOC ASI LO AMERITE.

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y
DIARIAMENTE CUANDO ASI LO AMERITE.

SE REALIZA DEVOLUCION, POR PACIENTE EN
EL SISTEMA Y SE EVIDENCIA EN LA
HISTORIA CLINICA

3 REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS
(ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA
LOS PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS
ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

SE REALIZA EN EL SITEMA , EN EL HORARIO
ESTABLECIDO |

| PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS
- |APORTES SEGUN SEA EL CASO.

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS)
APORTES SEGUN SEA EL CASO.

SE PARTICIPA EN DICHA  REVISTA
DIARIAMENTE ¥ SE REGISTA EN NOTAS DE
ENFERMERIA

Observaciones:

Nota: Es deber contraciual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud come cotizants y afiliacién a pensidn.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2013 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

il melDecrclnl')Q‘Od:IEllﬁ

dh las fechas
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CUENTA DE COBRO N°. 17-2023 .~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE
MARTHA ELIZABETH GONZALEZ GUEVARA
C.C. 51718160 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

(3.372.840) TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE /

o Porconcepto de: 180 4ms Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 4196 2022 cérrespondiente al mes JUNIO del 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA

SUBRED INTEG}?(ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/06/2023
AL 30/06/2023

I

%L{/"\‘?bih-\ = C%
MARTHA ELIZABET 6NZ&LEZ GUEVARA
C.C. 51718160 DE BOGOTA
Teléfono 3222013515
Dir.; 83#145-21 APTO 308
N. ° de cuenta ahorros 637318700 Banco Davivienda
Fecha: 30 JUNIO 2023
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