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j Saretarts e Sald
4 Sutred Integrada de Servicios de Salud

==
KX Centro Oriente E.5.E.

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

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

Fechu Inicio:

"1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO i TN &
C.D.F. Now: Pmt‘ri‘u que periencee: MISIONAL
Servicio al que perteneee: HOSPITALIZACION
Unidad » la que pertencee: DATIIES SAN BRI AS
CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO ] cC. | 53,076,492 ] de: | BOGOTA |
: o
Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: $3.372.450 Valor a tnhrar:l $ 4.496.640 P l

Nu, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: l

ADICIONS VALOR cpp. | FECHA DE FECHA DE NI IMESDECUENTA| o0 o0 Ac.?y.., Sa::ié%l;:’u»\f]? m;mu.no DE | FE}flgaons
OTROSI (- ADICION INICIO, | “TERMINACION" Cra | DE COBRO. ", C e e socans | PLANILLA CPLANILLA
[l VF o 1012-05-01 1022-05-31 1 FEBRERD 5 915,000 5 353,500 9430758877 190212022
F] 50 0 1011-05-01 2022-06-15 1 MARZD 5 3.468.000 5 429,200 9431975492-9432564599 | 070a/2022-
3 50 0 2022-06-16 / 2022-07-15 4 3 ABRIL $ 3.162.000 5 391400 9433335619 BEN4I2022
] §333.312 /| ss0 /] 20230401 ¥ 20231231 V 4 MAYQ $ 3151800 $ 416,100 9434676419 UINIF2022
5 5 JUNIO -5 1151500 $ 416,100 434676419 0052022
3 3 TULID. 5 3.156.860 5401200 9437270204 110772022
7 7 AGOSTO § 3256860 S 403,200 9438609761 UA2022
¥ i SEPTIEMBRE $ 3.151.500 5 403,200 V438605761
[ 9 OCTUBRE 5 3.256.860 5 40).200 9H1278630 T I2022
0 10 NOVIEMBRE. $ 3.151.500 $ 390.200 9442523389 091172022
1 11 DICIEMBRE § 3.677.100 § 455.200 9H3IPILIILG 09122022
12 12 ENERD 5 3.151.500 S 390.200 Y4Hi5088152 040112023
13 13 FEBRERQ. § 1941680 $ 364,100 Y4H6TT0161 022013
T 14 MARZD § 1.256.860 S 403.200 9447934303 06032023
15 15 ABRIL § 3372480 5 417500 4 944938904 HH/2023
16 16 MAYQ $4384.24 /] 5417500 F 449389044 S| 10040
17 17 JUNIO. 54496630 7 |7 S842.700 9482235194, 13/06/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e SELEG o DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,,
contralo
5 B4 IR0 5 54483012 5 55,204,564 5 219.276.743

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMI‘LIM]ENTO DEI. OBJETO IJLL CONTRATO!

OBJETO DEL: CONTRATO. T + A

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 NECES[DADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn e actividades para ol perdodo: Desde:

2023-06-01 Hasta: 2023-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cutipualmtas ¢ la e 1a)

1. RECIBIR ¥ ENTREGAR TURND DE ACUERDO A LD ACJRDADG COMEL SUPERVISOR Y DE
CONFORMIDAD AL CEUETO MISICHAL DE LA ENTIDAD

.nCI'l\-’IDAIJl'_‘i DES&H.ROLLJ\LIOS EN EL PERIODO EN
OBLIGACION ~

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- PRODUTO O EVIDENCIA

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acverdo a su estado dinico.

Ronda De Enfermerfa Y Protocolo Recho Y

Entrega De Turno
2 qu.lta( procedimientos y cuidades a los pacientes que por su estado critico asl ko Realiza los procedinientos a los pacientes a su cargo de acuerdo  su estado clinico. chsho Motas De Enfermerla En Programa
requicran Dinarmica
3 Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnbstico y Realiza el plan de cuidados de de acuerdo al ico y gistro Notas De Enfermeria En Programa
necesidades identificadas de cada uno de los pacientes Dinamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizande | Realiza la identificacidn de los riesgos de los usuarios las medidas p en cadh[ﬁeu'!\m Formales De ldentificacién De Riesgos
+ la seguridad del paciente ¥ rep: los eventos que sé pi caso con el fin de minimizar iesgos latentes en el senvicio, . Y Motas De Enfermeria.
Administr ar i P y verificar el cuidado directo a los paci Admini de forma oportuna, utlizando lécrica aupf-'cl normas de| . I Y Natas O
5 |(d acuerdo alos y gulas. idas del serviclo técricas de bioseguridad y los 12 correclos en la admi bn de . para g un Enl':mr'a Az Ne
asepsia y psia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y adecuada tratamiento. “ '

Apoyar la supenision de las activdades del pusnml auxliar de zrdmmerla ¥

[Realizar supenisidn al personal en cuanto al cumplimiente de los protocolos y manual de

pacients antes del egreso y diariaments cuando asi lo amerite

camilleros, observando que se realicen los pi y do regi de i acorde al objeto contractual, Rondas de Seguridad y asignacion de actividades
[ i 6 e s £ redearon 6 ot oo a0 e e o TG S o1 SORSHE .t oo T O Meseamer
4 :::;:,;m los m‘;stros y exislencias de insumos y medicamentos de los pacientes del ?:':;l;zz;: :f::;“rbs su[rurl;l;ﬂs ¥ emlErm: do insumos y medicamentos de los pacientes a Pedido Insumos De Manera Semanal
9 Realizar las develuciones al sendcio de farmacia de los medicamentos 8 iNsUMos por Realiza las devoluciones de medicamentos @ insumos de los ! al p | de i Registro En Sistema A Cada Paciente

por sistema anles del egreso del misme o cuando asl lo amerite

LU

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de

& insumos i0s para los i B sur

Solicitar de manera semanal los insumos y elgmentos | rnquoddon de m.mdn al seniclo asignade
sendcio segun la necesidad del mismo. 1

|Formato Sclicitud De Insumes /0 Elementos

M |Pan:i|:.ipar en forma activa en la revista médica dia‘ia dando sus apories segin sea el Enmma activamente en la revista médica diaria dando sus aportes leuﬂn 58 fequiera o de|Ronda De Enfermeria ¥ Protocole Recibo Y

caso acuerdo a la evolucion del paciente. |Entrega De Turno

Revisar diari que los quipes, drenajes, ¥ demas Revisa en cada tuno los uemequrms Drenajes, buretroles y demds elementos del paciente| Reci:o Y Entrega De Tuno Segin Prolocola
12 |; ivos del paciente que manejan segin prolocalo y se levan los registros segun profocolo ido en la i {onal

Realizar |3 asignacitn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de paci Realiza la as itn de ¥ a cada uno de los awdiares a cargo|Plan Da Cudado A Diario Segon Asignaciin De
13 complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio diendo de la fejdad de los p Pacientes .

Participar actvamente en el sistema de viglancia epidemioldgica mediante la Participa activamente en sistema de pidemiolégica notificando op. los|Segin C ponda Formate De Poltica De
i netificacién cportuna de informes de los casos o posdles brotes infecciosos para loma [casos de & ¥ los ai i Del Paciente

Resp por los i < ign ¥ uso ad do de los equipos, elementos i . . A 25 Perid De inistrados
15 o insumas enfregadas en al servico Participa en el cuidado y custodia de los equipos & insumos del senvicio Por e,

Reakrar |a asignacidn oportuna de camas para los pacienies que los requeran, Reakza asignacién oportna de las camas para log pacienles que asl lo ameritan y| 5
16 realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el reakiza los lad rios para tal fin ° Seqrin Asignacion Ds Paclertes

Cumplir con ¢l cronograma de actividades estable Sido de mutuo acuerdo con el Asiste a i b itaci que s& prog por Coordinacion de ¥ por hrumlo De Asistencia A Capacitaciones YIO
17 |supervisar del contrato, rep las P das por cada paciente itn, supen las acth que s8 realizan on 3u servicio P los ormato De Actas De Reunion

Tramitar de forma op 4 de laboratisio, iales |Tramda op los exd de lab diclogla y y|Kardex De Enfermeria Y Regstro De Radicado
14 ¥ femisi que requ los paci a carga. remisiones que requieren los pacientes a cargo En Oficina De Radio,

Dar cumplimiento a la Resolucion 13595 de 1999 y al manual de manejo de historia
19 |clinica de la Subred, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Da cumplimiento a la resolucién 1935/199 y al manual de maneje de historias clinicas
parte integral del presente cantialo

Manual De Funciones

20 |20 REALIZAR EL USO DEL UNFORME DE ACLERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL PORTAR ADEC EL LIJFL M PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Manual De Funciones
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BES Susied Intefrada de Servicias de Sad

2 CentroOfiente ESE.

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

Olservaciunes:

Nota: Fs deber contractfal arexar 1a certificacion del papo o Salud, pensidon y ARL. Fn caso de tener contratn meve
adpmee ¢l supte de afifacion al Sistema General de Seguridad Social en Sulud como cotimnie y afiliacién & permidn,
Terends en cuenta que ofn la inplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pagn de apories se hoce de mancra vencida
de acierde con Las fecha@establecidas en el Decretn 1990 de 2016

ol

| Firma el Canteatiftn

C.C. 53.076.492 { de BOGOTA
PISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I ¥ i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 /
NOMBRE! JENNY PATRICIA BAK&Z-ETR AVILA ¥ NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENG 4

ENFERMEROQ COQIGO 243 GRADQ 20

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 207

| Rbvgoforaeta A
f_\a;;\\"‘i _\\\;;-,;\\‘ ;
\2




CUENTA DE COBRO 17-2023 \/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO
C.C 53.076.492 DE BOGOTA /

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS”
CUARENTA PESOS M/CTE\~
($4,496,640) -

Por concepto de:\/

« 240 HORAS Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4219 ~
de 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO 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 01/06/2023 v

AL 30;’06:’2023.\/

CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARANO
C.C. 53.076.492 DE BOGOTA

Teléfono: 3108683779

Dir; cr 681 # 317 -40

Cuenta: 008400715655 BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30 DE JUNIO 2023 \/
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