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[ Contro Oriente 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: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

— =

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicls al que pertenece: (HOSPITALIZACION
Unidad & In que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: |

SANDRA MARGARITA OSPINA HERNANDEZ | I

cc. [szis0618

—_| 4e: [BOGOTA

- ——— s S e
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE N M2 DL YALORPAGO NUMERO DE FECHA DE FAGO
otrost | apicion | PF | macio | TERvmACION CTA || HEVRNIADE VALOR A PAGAR Eﬁfmm LAY R
T [ 5 TS0 |20230531 1 FEBRERD 3 541000 495000 Tosz518947 039249
p 0 20220501 20230615 2 MARZO 3 3.060.000 504,000 D30I
1 0 2022-06-16 2072-08-15 3 ABRIL. 3 2,050,000 04,000 1044408002 4042022
4 3§ 434625 160 2013-04-01 2073.12-31 4 MAYD 35TLO0 5 504,300 1045137253 Q8052002
b} 3 MG 31.151.800 3 504,000 1045873473
6 [ JULIO 3151800 3 504.000 1044704543 11072022
T 7 AGOSTO 54202400 3 538700 1047366546
T % | SEFTIEMBEE 53552280 3529300 Toss06294% Thean
3 3 OCTUERE 53992200 3536200 ey o1z
10 10_| BOVIEMBRE 416K § 526,000 1043489180 w0
11 11 DICIEMBRE 33782150 5 585,600 1050111454 oa127022
F 1z ENERD 3315130 3536200 1050867796 5122022
13 13 EEBRERD 32541 680 I 138900 1051345148 20230209
14 14 MARZO $3.361.920 3 136200 1052552746 0432023
15 15 ABRIL. 53557312 § 536200 1053113155 oa042073
16 16 MAYD § 4046975 £ 530.600 1053313542 10/0572023
16 17 JUNID $1812 1M p‘ £ 540,800 { 1054701895 ya 13062023 /
15 1 f Lo $4271808 V ss3ns0 /. tossasgrre 1o ¥
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL FAGOS
Rerumen de DR DEL CONTRATO REALIZADOS |/ SALDO DEL CONTRATO
amiats CONTRATO
$ T2.440.000 5 T4I09.250 3 61322.040 5 LLI17.260

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
* PRESTAR SUS SERVICIOS PROFEMONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE mrmumnzmwmmwsmmmvmmm
mtszmmumnwumauum DEWSDEM(ENTRO CRIEENTEES.E

| Relacién de actividades para ¢l periodo:

Deste: [t 7

Hasta | 26230731 '/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL
CUIDADO DIRECTO A LDS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS

¥ GUIAS ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA
4 |y ANTISEPSIA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFURMAR AL MEDICO
TRATANTE ¥ COORDIMADORES LA HO EXISTENGIA CE MEDICAMENTOS
PARA REALIZAR REAJUSTE CE TRATAMIENTD.

OBLIGACIONES x.grr.c!nc.\s — —
Tae @ e mim) ACTTY N CUMLL DECADA
by e OBLIGAGION FRODUTO O EVIDENCIA
EJECUTAR PROGEDMIENTOS ¥ CUIDADGS A LOS PACENTES GUE POR 5U ESTADO

1 |REciBIR Y ENTREGAR TURND DE ACUERDO A LO ACORDADO CON E|CRITICO ASI LO REQUIEREN NOTAS BE ENFERMERIA
2 |REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIC DE ENFERMERLA DE ACUERDO AL REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARID DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL

DA AeTICD Y HECESOADES DENTIFCADAS. DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS,

PLAN DE ENFERMERIA

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
3 |IDENTINCANDO RIESGOS , LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE ¥ |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS

REPORTANDO LOS EVENTOS AQDVERSOS QUE SE PRESENTEN. EVENTOS ADVERSOS CUE SE PRESENTEN, SEGURIDAD AL PACIENTE

ADMINISTRAR MED!

DE BIOSE!
COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
REAJUSTE DETRATAMEN‘I‘O

REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA Y MEDICAMENTOS

mmusuvemsvou DELAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR
5 |DEENFERMERIAY CAMILLERGS, OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
s ¥ DE ENF

APOYAR DELAS DES DEL PERSONAL ALILIAR DE
ENFEF{MERIA GAMIU-EHOS ‘OBSERVANDO OUE SE REALICEN LOS
FERMEREA.

|PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE EN

REVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA PERQSNAL ALXILIAR DE
ENI

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS
¢ |CE ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITAY
CADA VEZ QUE 5E REQUIERA EL CAMED DEL TRATAMIENTO DEL

REALIZAR ACTUAL TACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ GUE
5E RECQUIERA EL CAMBID DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE,

FERMERIA.

US0 DE KARDEX Y TARJETERD MEDICAMENTOS

7 CONTROLAR LOS SUMIMISTROS ¥ EXJSTENCIAS DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICKD.

CONTROLAR LOS SUMNISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE
SERVICED.

LOS PACIENTES DEL

PEDIDG DIARIKD DE JERINGAS Y MEDICAMENTOS

REALIZAR LAS DEVOLLCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS
8 |MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESQ Y
DRARIAMENTE CUANDO ASI LD AMERITE

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

RENJZARENELFOMTDCMRESPONHENTEYMHORASYFEM
3 |ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTDS E INSUMOS NECESARIOS
PARALCS PACIENTES EN SU HESPECTMJ SERVICIO

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONGIENTE Y LAS HORAS ¥ FECHAS
ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARALDS
PACIENTES EN 5U RESPECTIVO SERVICID

| PARTICIPAR EN FORMA, ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARLA DANDD 5US
[APORTES SEGUN SEA EL CASD.

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DAAIA DANDG 5US
APORTES SEGUN SEA EL CAZD,

REVISAR CIARIAMENTE QUE LO5 VENDEGUIPOS , DRENAJES ,
BURETROLES Y DEMAS ELEMENTOS [NVASIVOS DEL PACIENTE QUE
MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN LGS REGISTROS
CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

DIARIMMENTE QUE LOS VENCEQUIPOS .

REWISAR DI DRENAJES , BURETROLES ¥
DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL CUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO
CTAMENTE.

DEVOLUCION EN DINAMICA A PACIENTES CON EGRESD ©
MEDICACKON SUSPENDIDOS,

PEDIDOC DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS [MARIOS,
EJEMPLO CAMALIZACION

REVISON EN ENTREGA DE TURNO DE VENOPUNSIONES ¥
EQUIPOS MEDICOS,

12 |AL NUMERO DE PACIENTES , COMPLENOAD ¥
| NECESIDADES DEL SERVICIO

DE ACUERCD ALAS

¥ SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECT:
REALIZAR LA, ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDOD R.E\HSA'R DIARIAMENTE QUE LDS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BI

URETROLES Y
MAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE CUE MANELAN SEGUN PROTOCOLO
YSE U.EVANLOS REGISTROS CORRESPOKDIENTES CO iTE.

ASIGHACION DIARLA DE PACIENTES PARA EL PERSONAL

AUXLIAR DE ENFERMERLA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EMDEMIOLEGICA MEDUANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES
13 |pE LOS CASCS O POSIBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE

PARTICIFAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
LA HOTIFICACICN OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
BROTES INFECCIOS0S5 PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA

NOTFICACION INMEDMATA A JEFE DE EPIDEMILDGIA

USD DE REGISTRO Y CONTROL DE LIBRO DE INVENTARIQ Y
ASIGNACION DEL MISMO.

REALIZAR
15 |QUE LOS REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA
TAL FIN DE FORMA OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMAL

CONDLICTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O PROLIFERACICH DE PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIDNES EN LOS SERVICIOS.
INEECr EM LS SEERACING
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE | RESPONGER POR m—ammoeoons;mmrusowecumous Los
14 |\ o5 EQUIPOS , EL E NSUMOS 0S EN EL SERVICIO EQUIPOS, EL E INSUMOS EN EN EL SERVICIC.
LA ASIGNAGION OPORTUNA DE CAMAS PARALOS PACIENTES | REALIZAR LA ASIGRACICH OPO DE CAMAS PARALOS PACIENTES QUELOS

RTLNA
KEQUIERAN REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
COLABCRANDO EN EL GIRO DE CAMA.

ASIGNACION POR EDADES Y PATCLOGIAS.

D,



Cuenta de cobro 18- 2023 l/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SANDRA MARGARITA OSPINA HERNANDEZ
C.C. 52160618 de Bogota

LA SUMA DE:

v
($ 4.271.808) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y UN MIL
OCHOCIENTOS OCHO PESOS MICTE

Por concepto de: 225{ HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato No PS4215 de 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al

mes de JULIO de 2023. .

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/

SANDRA MA ARITA,O‘SPINA HERNANDEZ
C.C:52.169°618

Teléfono /3132886081

Direcciéh: CARRERA 12 # 26 A-26 SUR
Numero de cuenta: 0570004870167717
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 31 de Julio 2023

/
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