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] Secretaria de Salud SUBRED INTE!

S Subred Integrada de Servicios de Salud
[0 CentroOrfenteESE.

GRADA 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: PS5 2444 2023 C.I.F. No.: 118

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Servicio al que perignece:

HOSPITALIZACION

Unidad a la quefertencee: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
Nombre del Contratista: MANUELA GONZALEZ BERMUDEZ | cC. |1.113311.793 | de [SEVILLA-VALLE ]
-
Fecha Inicia: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valora cnb\nu': § 5.058.720 —— |
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR \;tlé{:li:{:’l;\:;? NUMERO DE FE;:;:,?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 269.720 B60 2023-03-2% 2023-04-20 1 FEBRERO 53.677.100 5 507.500 MA6TI6INIATH01512 | H0220230603-2023
2 5 3.359.704 1051 2023-04-21 2023-05-20 2 MARZO $ 3.887.220 5 455.200 9448159095 10/03/2023
3 552127344 1534 2023-05-21 2023-08-05 3 ABRIL $ 4.496.640 5 482.700 BE05T2410HDIROTER | HAHI0I3- 10042023
4 § 1.458.368 2055 2023-07-10 2023-08-20 4 MAY) 5 4.811.888 5 556.700 9450762874 10/05/2023
5 $ 4.871.360 2117 2023-08-17 2023-08-20 5 JUNIO 5 4.871.360 /5 598.500 9452171301 15/06/2023
6 § 2385.568 2356 2023-08-31 2023-08-20 [ JULI . 54421696 ‘/ 5603.100 9453559366 13/07/2023
7 $ 7.057.067 7 AGOSTO 5505870 _~ 5 547.700 9454996519 18/08/2023
] 8
q 9
[[1] 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL r 3 3 s
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
S 11.556.600 $36.215.731 $31.246.624 54,969,107

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E. "

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2nzs-mw| |

N
llustn:lznl.\-nn-,\l |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
; Recibir ¥ entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de |Se registro en el libro por turno el 100% de las novedades del recibo y entrega de Librod ib ; det
conformidad al objeto misional de Ia Entidad. Debe quedar registrado en  [turno, en ¢l mes de AGOSTO de 2023 hrpeTeciho y entregs.Ce fernd
el libra de recibo y entrega de turno segiin protocolo MI-TV-PT-11
" liz dimientos al 100% de los pacientes, (0 i . . - —
Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado Se realiza procidimiedtosal ¢ Iox pacientes, segdn orden medica en of mes Historias clinicas aplicativo Dinamica
2 5 i . de AGOSTO de 2023 ;
critico asi lo requieran. Gerencial
3 Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico|Se realiza, verifica y evalua el 100% del PAE en el mes de AGOSTO de 2023 |Historias clinicas aplicativo Dinamica
¥ necesidades [dentificadas. Gerencial
P entiv g tificando ri S5
4 : mﬁ:::lr n:lcd]idns I,“c:_ll::::;;s d:'_.:::;(fsrad;::ﬁ:: ::::‘l:-:]: atl::::(:): |Se reporto el 100% de los eventos adversos ¥ eventos de seguridad del paciente en |Historias clini plicatico di ¥
RATORIEANCY.- 2 SeuN P LEER el mes de AGOSTO de 2023 |tineas habilitadas por la sub red.
que s¢ presenten.
Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a
i los Fed
5 IDI;IF_“';“!:;C:? ?c'ilc“_io 5 :; Pf:l::i';:lﬂ:i:' g:i::r::ta:elc:iiia:s :::;:;“:m Se Aplico al 100% el protocolo de administracion segura de medicamentos MI1- | Elistorias clinicas, aplicativo Dinamica
utilizandotseniens dltasensia.yan seps & ¥ : e ' TV-PT-10 cn el mes de AGOSTO de 2023 Gerencial
informar al médico tratante y conrdinadores la no existencia de
|medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.
Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de Se realizo Auditoria periodica de las notas de enfermeria, diligenciamiento de los  [Historias clinicas, aplicativo Dinamica
6 |enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos ¥ |formatos de desinfeccion e inventarios, toma de signos vitales segin protocolo, Gerencial, libro de recibo y entrega d
revisando registros de enfermeria, realizadas por los auxiliares de enfermeria en ¢l mes de AGOSTO de 2023, lurno.
Se realiz istro al 100% de dat N
Realizar actualizacidn del kardex ¥ tarjetas de medicamentos de acuerdo ¥ r“ LS e de dalos Importanes acerca de Ic.hs paclfnu:s para
A 1 i facililtar ¢l acceso de [a informacion de todos los tratantes, diagnosticos y procesos 2 T 5
7 |con las normas establecidas en forma escrita y eada vez que se requiera ¢l : t N KARDEX ENFERMERIA
e del tesinmicato del paciciite especiales de Ios pacientes de la Subred Centro Oriente y es de aplicacién a todos
bl bttt P A los servicios, en ¢l mes de AGOSTO de 2023
Cintralin it e e e d e any e e 15¢ realiza revision del carre de medicametnos al recibir turno segin protocole de
8 u"i o “dols sunl1. c" YR ! ¥ la institucion, realizando arqueo con la tarjeta de medicamentos, en ¢l mes de Tarjeta de medicamentos
pacientes del servicio. AGOSTO de 2023
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Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e

IEQ diligencia al 100% oportunamente las devoluciones de medicamentos ¢ insumos
medicos, cuando el paciente tenga suspensién de tr cambin de
tratamicento, salida en ¢l FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE

Historias clinicas aplicativo Dinamica

9 S . < .
por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite, [MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MI-DT-FT-330, en ¢l mes de  |Gerencial
AGOSTO de 2023

10 Rl‘:_‘:—al’dﬂ TI fﬂm:ﬂll:':‘::f:::::::‘:l;'ri!;:ﬂs;:;r;‘;!f ;[:I:zisc:cconr::das‘ o Seacalisnlospeaites de ¢} el lotipare Inarenclon e Jos Seguimiento supervision

el e P P pacicntes ¥ necesidades propias del servicio, en el mes de AGOSTO de 2023 iz P

respectivo servicio.

¢ % S 1 1100% la revist di t t mhi

Participar en forma activa en [a revista médica diaria dando sus aportes e asistia al T vista medica para tener presente cambios en 5 =
11 2 S tr pr ntos y participar activamente con cambios pr Segl supervisién

PERBIARLY 3 durante ¢l turno, en el mes de AGOSTO de 2023

Revisar diariamente que los veno equipos, drenajes, buretroles y deméds  |Verificar que el personal auxiliares de nefermeria cumplan con los protocolos de
12 |clermentos invasivos del paciente que manejan segin protocolo ¥ se llevan  |la subrede intrada de ervicios de salud centro oriente, en el mes de AGOSTO de  |Seg supervision

los registros correspondientes correclamente. 2023

. . . . . Se realizo asignacion de pacientes a los auxiliares de enfermeria y se registro en cl

Realizar la asignacidn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimere |, £ . i

13 de naclentes. compleiidany de asuendd o las necesitades del serviclo libro de recibo y entrega de turno ¥ se firmo como constancia de las novedades, en |Libro de recibo y entrega de turno
Sl ! " el mes de AGOSTO de 2023

Participar activ en el si de vigilancia epidemiolégica
7 mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles Se realizo notificacion oportuna al comité de infecciones y seguridad del paciente, |Lineas de notificicacion ¢ historia clinica

brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o Jen el mes de AGOSTO de 2023 Dinamica Gerencial

proliferacion de infecciones en los servicios.

Res ondcr SN TR SRR s e e e e Se verilico 1a realizacion del inventario, por parte de los auxiliares de FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
15 p P ei u'm” s en ci servicits cnferemeria y se realizo la descarga del desfibrilador y registro diario de control |PARO MI-TV-FT-204 LIBRO DE REGISTRO

o B de carro de parn MI-TV-FT-204 en el mes de agosto de 2023 DE INVENTARIO

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los Se notilico oportunamente ¢l 100 % de los traslados, salidas, ¥y camas inhabilitadas
16 |requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma segin directriz de Ia coordinacion de enfermeria o a quien se asigne, en el mes de |Lineas de notificacion

oportuna, colaborando con el giro de cama. AGOSTO de 2023

CHMEIE doivel ePanaprAadaetivIondes estableciia ae mutio acHERO |Se realizo al 100% la notificacion de manera inmediata de los pacicntes que Historias clinicas aplicativo Dinamica
17 |con el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por ®

R g 4 & i presentaron cambios, en el mes de AGOSTO de 2023 Gerencial

cada paciente asig ¥ en equipos e del servicio.

Tramitar de forma oportuna eximenes de labaratorio, radiologia, |S¢e radico el 100% de examenes de laboratorio, radiologia, examenes especiales y "
18 Libro de registro.

exdmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

remisiones , en el mes de AGOSTO de 2023

|Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de
historia clinica de Ia Subred.

Se dio cumplimiento al 100% de Ia Resolucion 1995 de 1999 y al manual de
mancjo de historia clinica de la Subred del mes de AGOSTO de 2023

Aplicativo Dinamica

|Realizar ¢l uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional.

Uso de uniforme de acuerdo a los protocolos de la subred centro oriente, en el mes

Registro formato de educacion ubicado en

i H te int
20 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral de AGOSTO de 2023 Historia clinica
del presente contrato
{Se realizo 1a revision del carro de paro en los 10 primeros dias, segin protocolo de
I bred t ient licito el cambio d i losei dicos
21 |Implementar la lista de chequeo de auto control manejo del carro de paro Sl be b late sl e ede e b e Ml Sepuimiento supervision

en color rojo en la farmacia y se envio las novedades al correo indicado por la
coordinacion del mes de AGOSTO de 2023

Observaciones:

Nota: Fs deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma colizante y afiliacion a pensidn,,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 d pago de aportes se hace de manera vencida de|

acuerdo con las fechas establesidas en el Decreto 1990 de 2016,

W\ Odngla,

Firma del Cohtratista

C.C. 111331793 de

SEVILLA-VALLE

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

1

NOMBRE: JENNY PATRICIA IE&R,\?ETA AVILA NOMBRE: BLANCA LIIJA uurrRﬁ; LAYTON
CARGO: FhrFR'\lFR()pﬂnR.g 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMQ\‘KC(\T’I@Z-U GRADO 20
- .\ -;\"- ~ ~
FIRMA ?GH \Bgmse!‘c, FIRMA {(é.

v
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CUENTA DE COBRO No. 7-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

MANUELA GONZALEZ BERMUDEZ
C.C.1.113.311.793

LA SUMA DE:
s 5.058.720

CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MILSETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

e
Por concepto de: 270 HQRAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2444 2023, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRﬁCCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/08/23 AL 31/08/23

(J/ v nleO\ @m( @, /

MA UELA GONZALEZ BERMUDEZ

C.C. 1.113.311.793 DE SEVILLA-VALLE
Cel.3145316346

Dir: TRANSVERSAL 49 N 59 ¢ - 20 SUR

Cuenta: 009670640425 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2023













