- Yerer it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
BB . regrada cuserven e Sane APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: @3
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-13-27
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
RSk ERE Procesa que pertenece: MISIONAL
0. LORTRATO - OFE: el Servielo al que pertenece: HOSPITALIZACION
TUnidad z 13 que pertencee: UMIIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | EMILSE ROSSI0 MUNUZ OVIEDO ce | 1.070.584.219 ] ae | GIRARDOT ]
y4
S— — et [ ] sweseae] s /]
VALOR PAGO FECHA DE
ADICTON! FECHADE FECHA DE MES DE CUENTA o NUMERO DE
oTRos | VALORADICION | CDP Nl TERMINACION NCTAL ™ he conko VALORATAGAR: | SECUmImAR FLANILLA o
5 - 1LLA
] 5434000 BeD 2023-04-01 2023.12-31 1 FEHRERO 5 1,581 000 5 505000 55579312 070272022
H 2 MARZO $ 4,182,000 S4T0 $7317430 0732022
3 3 ABRIL £ 4590000 £ 517600 57930210 CAT2022
4 4 MAYD £ 4 792400 £ 568100 53747355 DATS2022
5 s JUNIQ $ 4292400 § 520 200 SIR05940 0K D62022
5 6 AL $4.202.400 § 520200 60250724 12m202
7 T AGOSTO £ 3.151 800 § 522 500 A1001336 10082022
s [ SEFTIEMURE S 4097340 $ 391800 61761799 1079.2022
] 9 OCTUBRE $ 4622640 $ 509,300 £2474652 1102022
10 10 NOVIEMHRE 3 4202400 § 575,200 63167000 09/112022
11 11 DICIEMERE 5 4202400 § 5220060 63IXT25T 091272022
12 5] ENLRO $16164 § 521 000 S150%550
13 FERKFRO L3782 160 3573400 GA4EEES
14 MARZOD £4.202 400 S463. 200 GAOIRIID
15 ARRIL 4 R4 00K £520.200 GAE3ATE]
1 MAYOQ 4 684 (00 / SSRIT00 67147320 10052023
17 NI o $582300 | | 68SL074T swuﬂ ]
1% JULID SLEI000  oJ £583.200.,) 69289673 4 120772023 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS .
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
5 95625000 1 96.059.000 5 TATS9.950 % 212199.010

1. INFORME DE ACTIVIDADFES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OR OBJETO DEL CONTRATO

QBII.‘I'D DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo:

| nl.mmq(l

lluu:l I0213-87-31 !! |
DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas on la mimuwta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |Ejenra procedimenios y cuktades 8 ks pocientes que por su estad cribis 23 lo requiesen

Realiza los procedimientos 8 los pacientes 8 su cago de acuerdo a su estade dinico.

Reglstro Notas De Enfermeria En Programa
Dinamica

Realizar o plan de cudado dario de enferme—ia de acuordo af cagnéslion y necesidades
iden*cadas

Realznelpun de cisdados de enlemmeria de acuordo al diagnostico y necesidades
da cada Uno de ks pacientes

Registro Notas De Enfermeria En Programa
Dirrarrica

3 Verficar medidas preverivas Ce evertos adversos # entiicando riesgos. paraniizanco b seguridad
Cel paciente y reportanda los eventos adversos Que sa presenten

Realiza b identificacién de los riesgos de los usuarios ap las das p
en cada caso con e fin de menimizar nesgos laterles en e servicio,

Reqistro Formatos De Identificacion De
Riesges Y Notas De Enfermeria.

Administras meSeamentos oporiunaments y venficar o ouidada ool a ks panenies d aerdo a
h;mny”mmmwmm de asnpn ymm ¥ monmas.

Administrar Mwwsdelumaomm mmteuimammmude

L - Registro De Medicamentos ¥ Notos De
4 | ce binseguritad, e informar al médico ratande y m’;:“z enb vera un i
para realzar resjusie g2 ratamienty
5 Apoyar la papervisk [ del al muxat de erfermera y camileros, cheervando | Realizar supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protacolos y manual de Rondas de dad y asig de
:uuruiu«bsymﬂdumvrwaﬁuwmdcm funciones acorde al objeto contractual Adad
Resbor schuiizacdn del kardex y jetas ik Reﬂuhacluahmdﬂddxmhxym:mdumedmmdcwmdumnh
LI e 15 00 form2 escrta y Cada VE2 Gue 3¢ recuiern of camb . 1p y plan terag por cada uno de ks Estas. Formato Kardex Y Tarjetas De Medicamentos
" s . Reatza el contral de los ¥ ia de insumos y delos .
7 | Cortmiar ks mumristros y exstoncias da insumos y modeamentos da ks pacierios del sendco a cargo con ¢ fin de 2 ) Pedido Insumas De Maners Semanal

Reakrar ks d Sones 2l de larmaca d¢ los
cel egreso y danameante cuando asi lo emarts

& ingumos par pacents pnies

Realiza las devaluciones de medicamentos ¢ nsumos de los padientes @ personal de
farmacia por sistema antes del egreso del mesmo o cuando asi lo amente

Registro En Sistemna A Cada Padente

Realizar en of formato comespondiante y ks horas y fechas scordadas, os peddes d2 dlemenis ¢
insumas necesares para bos pac S respe

Solicitar ¢a manerd
neorsidad del mismo

insurmos y elementns requerides de acuedo al servico asigrado sequn by

Formato Sobotud De Insumes ¥/O Elementos

18 | Particizar e forma activa en la revista médica daria dando sus spories segin sea ol C350

Participa activaments en la revista édica diarta dando sus aportes segdn se requiera o de
acuerdo a la evalucion del padiente.

Ronda De Enfermetia Y Protocolo Redbo Y
Entrega De Tuma

1 Revisar dlariamente qua los venoequipos, drenajes, buretroles y dermis slementos invasivos ded Reviza en cada wmo las ipos. Drenajes, buretroles y demds del Reciba Y Entrega De Tumo Segun Protocolo
pacerts Gue manefan segin protocola ¥ se Bevan los regisros S pach sequn biecido en 1a Institucional
12 Reskrar b asigracion da pasiente 3 cada auxifar de acuedo al nimero de pacentss, complefdad y |Realira la asignacidn de pach y actividades a coda uno de ks suxiiares a cargo Pian De Cuidado A Diarfo Segin Asignacién

m acvenda a ks recesidaces del sendco dela plefidad de los p De Pacientes

Pmparmnuuﬂdsqu ia epdemiokigica Incdants k 350 oport, i sickema do vigiland = . PP P S

' " A y Participn g op Segin Formato Do Pobtca De
3:: 1588 d‘?“‘?’; e a1 % pars o e s i H los casos de Y do ks ai i * Scmmudbcipm!n
op sendcics

Responder por los i 4n 'y usa adocuads da low oquipes, elemenios & insumos > 3 3 Periddica De Element

14 | regados en ol servcin Particips en el cuidada y oustodia de los equipos e insumos del senvicio 103 Por Almacé

o |



Realizar la sxgnacion de paciente & cada awdbar de scuerdo al nimero de pacientes,
complepdad y de acwerdo a kas necesidades del senicio

Realiza la asignacidn de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliares a
carga dependiendo de la lejidad de los paci

Plan De Culdado A Diario Segin
Asignacion De Pacientes

Parbcipar activaments en ol sisterna de viglanaa epidemiologica medianis 2 nolificacion
13 |op da informes de los cases o posibles brotes infectiosos para toma de conductas que

Participa actrvamente en sistema de vigilancia epidemicldgica notificando
opartunamente los cases de infecciones y realzando los aislamientos necesarics

Segun Coresponda Formato De Poltica De

lap o proiferacién do inf s i Seguridad Del Paciente
R det por ks invent: [ on y uso adecuado de los equipes, dementos & : 7 i 3 i Revisién Peri¢dica De Elementos
14 tos ankegados en o envicio Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio Suministrados Por Almacen
| Reafizar I asignacdn oporkem de camas para los pacientes que los requi dizando los iza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y z i g
13 |raslados necesarios para tal fin de forma oporuna, colaborando con ef gro de cama adicionalmente realiza los trastados necesarios para tal fin Segin Asignacion De Pacientes
c @ : Asiste a reuniones y cap iones que se progl por C inacion de
16 mﬂ::md, i 'bs i R c_:; .u_;""a.m £on 4 P ”:‘ Enfermeria y por la Institucitn, supenvisando las actividades que se realizan ensu  |Formato De Asistencia A Capacitaciones
aqioit4 L’ del Servcs % paciente asignada y servicio aplicando los correctivos necesarios que garanticen |a calidad en la YO Formato De Actas De Reunion
s prestacién del servicio
It Trarnitar da forma oporkana do lab o, radiclogia, exd idesy Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiclogla y examenes Kardex De Enfermena Y Registro De

Temisiones que fequisfan ko pacientes a cargo.

especiales y remisiones que requieren los pacientes a cargo

Radicado En Oficina De Radio.

Dar currplimients ala Reschucién 1935 de 1999y al manusal de manejo de histora dinica da la
18 |Subred Contersdas en el formaty de necesidad de personal que hace parte integral del presente
torilrato

Da cumplimiento a la resolucién 19957199 y al manual de manejo de historias
clinicas

Manual De Funcicnes

Obstrvachoncs:

Nota: Es deber contractual anexar la eertificacidn del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener
contraty nueve adjuntar el soparte de afiliacion o] Sistema General de Segundad Social en Salud como
cotizate ¥ aliliacidn a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018
el page ¢ aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de

Tl Yesruas

Firma del Contratista

~OLle C.C. 1.070.584 219 de GIRARDOT
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ,’ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 A
NOMBRE: TENNY PATRICIA BARAZETA AVILAS NOMBRE: I'[.UZ AN_G‘EU\ CONTRERAS MORENC
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: FEXFER.\U:IRO CODIGO 243 GRADO X0

PG e Baruzete FIRMA

oz el b



CUENTA DE COBRO 18- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
EMILSE ROSSIO MUNOZ OVIEDO
C.C. 1,070,584,219 de Girardot

y,
LA SUMA DE: $ 4,684,00[{({UATRO MILLONES SEIS?}ENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
M/CTE

Por concepto de: 250¢H/0RAS Hgnorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4220 2022.con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO de 2023

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERGD 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.

DEL 01/07/2023 AL 31/07/2023. L/

Cordialmente,

EMILSE ROSSIO MUNOZ OVIEDO

C.C. 1,070,584,219
TELEFONO: 3013810883
N.° DE CUENTA: 65969334563 Ahorros BANCOLOMBIA

FECHA: 31/JULIO/2023 ./
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