AR

| Subred Irsegraca ce Servicios ¢e Selud
Centro Oriente E.5.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

No. CONTRATO - OPS: PS42192022 | /CDE. No: 530 firecess qaq periimese: MISIONAL
Servicio al que pertenecr: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencer: [UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: CONSTANZA LORENA BEJARANOBEJARANO | ec. | 53.076.492 | e | BOGOTA i
Fecha Inlclo: Fecha Terminacién inlclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 4.496.640 » |

ADICION | VALOR | o | FECHADE FECHA DE N |mesopcusNta| Lo nioan | i NUMERO DE i
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

[l VF [] 2022-05-01 2022-05-31 1 FEERERO S 918.000 $353.500 9430755877 09/02/2022

2 50 0 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $ 3.468.000 $ 429200 9431975492-9432564599 e e

3 S0 0 2022-06-16 2022-07-15 5 3 ABRIL $3.162.000 $ 391400 9433135619 050472022

4 5333312 B60 2023-04-01 2023-12-31 / 4 MAYOQ 5 ).151.300 5 416,100 676419 090572022

5 5 JUNIO $3.151.500 5 416.100 9434676419 09/05/2022

s 6 JULIO $ 3.256.860 $ 403.200 9437270204 11072022

7 7 AGOSTO 5 3.256.860 S 403.200 9438609761 09/08/2022

5 B EMERE 5 3.151.800 S 403.200 9438609761 ]

[ E] OCTUDRE 5 3.256.860 5 403.200 441278630 1071072022

10 10 NOVIEMERE. $ 3.151.800 $ 390.200 9441523189 09/1172022

11 11 DICIEMERE $ 3.677.100 S 455.200 9441991116 0901272022

2 12 ENERO $ 3.151.800 $390.200 9445088152 0410112023

13 13 FEBRERQ. 5 2.941.680 5364100 9446770161 10/02/2023

3 14 MARZD 5 3.256.860 S 403.200 9447934303 06/03/2023

5 15 ABRIL $3.372.480 S 417.500 9449189044 107042023

16 16 MAYOD 543842204 $ 417.500 9449389044 10/04/2023
17 17 JUNID $ 4.496.640 5 542.700 9452235194 13/06/2023
18 18 TULIQ S 4171508 S540.700 | 9453555195:945361308Y | 13/07/2023
19 AGOSTO /3 4.496.640 i $ 528.700 9454907687 ¢ 14/08/2023

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Revmende | DEL CONTRATO p Sy e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
$ 84.150.000 5 84.483.312 559478372 $ 25.004.940

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Relacién de actividades para el periodo:

| 1023-08-01 l./

m:l 1023-08-M1 | /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lo oxiprlidn = fo o) ACTIVIDADES Dm\RROLMDOSéJ;L!]:Jé:%gDOLN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1. RECIBIR ¥ ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO ACORDADO COH EL SUPERVISOR Y DE Ronda De Enfermera Y Protocolo Redbo Y
1 | CONFORMIDAD AL OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD. Bieaked lon pucedim Rt 1 kg pacinis u b Gip) de ictents B 5 edtado clink. Entrega De Tuma
3 |Elecutarp ¥ cuidados alos p Yare por AU st G satlo Realiza los procedimisntos a los pacientes a su cargo de acuerda a su estado clinico. Registra Notas De Enfermeda En Programa
requieran Dinamica
Realizar el plan de cuidado diario de de acuerdo al ¥ Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al di ¥ g MHotas De Enfermera En Programa
3 |necesidades entficadas de cada uno de los pacientes Dinamica
Verificar medidas de eventos L] resgos, g Realiza la o de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada|Registro Formatos De Identfficacidn De Riesgos Y
4 seguridad del paciente y rep do los eventos que se p «caso con el fin de minimizar riesgos latentes en el servicio. Motas De Enfermeria.
TITEUI. ¥ vorncar B CURSUT TTOLEL i
5 |9 2cuerdo a tos protocolos y gutas del servicio do técnicas de ¥ loa 12 ce lena y '; ey técnica m:::":' nommas  de s R
*  |asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e mormar_al médico tratante y bl X o o
ay
. que s realicen fos imienios y nda reg de R % o al e:‘cuam al cumplimienta de los protocolos y manual de de Sequridad y asig da acthi
I s R SN PO S A Realiza fa actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo estableckdo y . ]
7 |normas rmgﬁ::;;;ma escrita y cada vez que se requiera el cambio del plan terapéutico desarollado por cada uno de los especialistas. Formato Kardex Y Tarjetas De Medicamentos
[ [Controlar los ¥ fas de insumos y de los p Realiza el control de 103 suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a
B lgel senvicio cargo con el fin de aprovechar los recursos brindados., Fredida inaumes: D Manara Semanal
Realzar las devoluciones al senvicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumes por | Realiza las devoluciones de medicamentos e insumes de los p alp | de . ;
? paciente antes del egreso y diariamente cuando asl lo amefits jpor sistema antes del egreso del misme o cuando asl ko amerite Reglstra En Shtema A Cada Paciente
Realizar en el formato correspondients y las horas y fechas acordadas, los pedides de | Solicitar de manera semanal kos insumos y elementos requeridos de acuerdo al senvicko asignado)
19 & insumos para los pack €N U resp servicio segun la necesidad del mismo. Formatu Sotickiich ' Inaumes A Elsmentss
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus lport.as segln sea el Participa activaments en la m-tsta médica diaria dando sus aportes segdn s& requiera o de|Ronda De Enfermerda ¥ Protooolo Recibo Y
U ease acuerdo a la evol del nte De Tumo
TS yoemay =
12 del paciente que manefan segin protocola y e fevan los registios m B0 Cada o 3. e e Drenajes, ¥ denda oelp ¥ Entrega De. Tima Segiin: Protocol
Realizar la asignackin de paclente a cada awdiar de acuerdo al nimers de pacientes, |Realiza la a cada uno de los auxiliares a cargo|Plan De Cuidade A Diario Segin Asignacidn De
13 complejidad y de acuerdo a las necesidades del seniclo L dela de los Pacientes
TaTOTaT eSO oo : : - - =
14 mmﬂmn oportuna de Informe: de los ca:os o pueiblas h:ms hrec:moa para toma :P:m de Infacd ’Ye" m""b? o 2 * L i Del ;ammme De Foltica De
LIS da
bos 40 Y U0 de los equtpos elernemm ] = . Revisidn Perddica De Elementos Suministrados
15 e sinieh 3ds en of senvicio Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio Por Almacén
AT T SSgTTaT T T TS Pard oS U o ey
16 i para tal fin de forma opartuna, colabaranda con el | LCo 22 "u"ﬂml'“:p“m"""’. o fat “m‘wﬁzl : bt B ¥|segin Asignacion De Pacientes
TT e T TITIROT S UeTO COTT B TR ¥ = Tow ST Por T VPN EC o De Asstenca A Capactacknes YiO
17 |sv r del ountraw las [= por cada paclents Inmuclon superﬂsando las acthndades que se reallxzn en uu servicio aplicando ko3 comectivos
perviz e gy e A A Formato De Actas De Reunion
Tramitar de forma op de gl especiales |Tramita boa de b ¥ De ¥ Registro De Radicade En
18 |y remisiones que los acarge. que los acargo Oficina De Radia.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-014

E 3 “I Secretaia dr Salug VERSION: 03
E subredintegrada de Servicios ce Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2001-12.27
% FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO a5 il

Centro Oriente E.S.E.
Dar cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1093 y al manual de manejo de historia
19 |cdlinica de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Da cumplimiento a la resolucin 19957199 y al manual de manejo da historias clinicas Manual De Funciones
parte integral del presents contrato
20 |20 REALIZAR EL USO DEL LMIFORME DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL PORTAR ADECUADAMENTE EL UNIFORMESEGUN PROTOCOLO BSTITUCIONAL Manual De Funciones

Observaciones:

Nota: Er deber contractual anexar la certificacién del pago a Sald, pensién y ARL. En caso de lener contrato maevol
adjuntar el soporte de afilacidn al Sistema General de Segundad Social en Salud como cottznte y afilacion a pensitn,
Tenienda en cuerta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de epartes pe hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

b

C.C. 53.076.492

Firma del Cl#lﬂ!lm .\‘
de ! BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (.\0

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA Wﬁ AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERD Qq -13\09.1“)0 20 CARCO: ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
P TP
FIRMA ? b FIRMA
0*“@@%@33‘9 __er A\';Qela Crheca)
i =




4
CUENTA DE COBRO 19-2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

CONSTANZA LORENA BEJARANO BE. IARANO
C.C 53.076.492 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE
(54,496,640)

Por concepto de:

240‘4}\3 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4219
de 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023. -~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CO 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 01/08/2023 /
AL 31/08/2023.

[

CONS IANLA LORENA BEJARANO BEJARANO
C.C. 53.076.492 DE BOGOTA

Teléfono: 3108683779

Dir: cr 681 # 31?7 -40

Cuenta: 008400715655 BANCOQO DAVIVIENDA
FFecha: 31 DE AGOSTO 2023
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