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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

Centro Oriente ES.E. \C[ ’L 0
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
vo.conTRATO-0ps | TS4241 | 0 hp nes | 530 Froceseiquepertentees MISIONAL
2022 Servicio al que perienece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: CENTRO DE SALUD DIANA TURBAY
Nombre del Contratistai|  ZORAIDA IIERNANDEZ CHAVEZ |  cc[ 52132256 | ue| BOGOTA |
X =
Fecha Inicios Fecha Terminacitn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar; ‘:/31597.312 4 |
VALUIN
S::ﬁg A\l:;:(l',.’?()RN e W E:ém TE};{E;II::\ cnf;o N ctlj\::EN?rREb ;| vALorA PAGO NUMERO DE FES"‘;ODE
5 INIGIO N CTA COBRO PAGAR SEE'?'EIRAD PLANILLA || oo o
1 1 FEBRERQ $1.275.000 $366.200 56683335 09/02/2022
2 2 MARZO $ 3.060.000 $378.800 57311511 08/03/2022
3 3 ABRIL $ 3.060.000 $378.800 57985591 05/04/2022
4 4 MAYO $3.151.800 $378.800 58801277 09/05/2022
s 5 JUNIO $3.186.820 $390.200 59536908 09/06/2022
6 6 JULIO $3.309.390 $394.500 60294336 13/07/2022
7 7 AGOSTO $3.151.800 $411.900 61031994 11/08/2022
8 & | SEPTIEMBRE| $3.151.800 $ 394,500 61771742 12/09/2022
9 9 OCTUBRE $3.361.920 $ 390,200 62514487 11/10/2022
10 10 | NOVIEMBRE | $3.151.800 $416.100 63191189 101142022
1 11 | DICIEMBRE | $3.151.800 $390,200 63987740 1271212022
12 12 ENERO $3.466.980 $390.200 64577618 05/01/2023
15 13 |FEBRERO2023| $2.941.680 $429.100 65485838 10/02/2023
16 14 | MARZO2023 | $3.151.800 $ 433400 66119303 07/03/2023
17 15 | ABRIL 2023 £3372.480 $ 433,400 86901435 10/04/2023
18 16 | MAY02023 $3597312 $ 433400 67732016 10/05/2023
19 17 | JUNIO 2023 $3.372480 $445.300 68549886 13/06/2023
20 18 | JULIO 2023 53372480 §445.300 69364859 14/07/2023
18 [ AL | Ao/ | saas00 69360309 | 14/08/2023
15 | SEELIEMBRE
2023
18 | OCTUBRE 2023
18 faid) V;;Iz\‘: HHE
15 | DICIEMEBRE
2023
Resumen de INI\S‘:‘:‘E’EEL TO‘;:I;"O:RL RE::I‘;I:SDOS 2‘:)1&':'?1:\)?3
CONTRATO CONTRATO
$ 75.735.000 $ 75.735.000 $ 59,884.654 5 15.850.346

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 E.5.E.

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: | 2023-08-01 |

llasta:l 2023-08-31 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
7 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
esti] 1a minuta) X
(Las estipuladas en ) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar susu servicios de apoyo en forma personal ¥ autonoma
como enfermera en ¢l servicio de consulta externa, en lo
relacionado con actividades de promaocion de la salud y Realiza los proced alosy a su cargo de acuerdo a su

detencion de la enfermedad segun eurso de vida, programas de
atencidn y condiciones de los usuarios, programacion y
supervision de las actividades que realizan las auxiliares.

estado clinico del mes de agosto

STORIA CLINICA Y SOPORTE FISI

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagnéstico y necesidades identificadas

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
necesidades identificadas del mes agosto

STORIA CLINICA Y SOPORTE FISI

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e
3 |identificando ricsgos, garantizando la seguridad del paciente y
reportando los eventos adversos que se p

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las
medidas preventivas en cada caso del mes agosto

STORIA CLINICA Y SOPORTE FISI]

Ad oport te y verificar el cuidado

directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias
cstablecidas del servicio utilizando téenicas asepsia y antisepsia
y normas de bioseguridad, e informar al medico tratante y
coordinados la no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento.

-
medic

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el
cuidade directo a los usuarios del mes de agosto

ACTAS -LISTA DE CHEQUED Y
SOPORTE FISICO




Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al eumplimiento de

ACTAS -LISTA DE CHEQUEQ Y

& cnﬁ:n'n.cnln ¥ Wm'"’:r,ns’ nbse“.:mdn AL reallcf:n los los protocolos del mes de agosto SOPORTE FiSICO
procedimientos y revisando registros de enfermeria.
i izacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de ; i ¥ ; 2
Realizar actualizacion del Kar ey e 43 L& meCh n Realiza la actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de :
6 |acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez : SOPORTE FISICO
4 i E > acuerdo con lo establecido del mes de agosto
que se requicra ¢l cambio en el Iratamiento del paciente.
Administrar medi apor de {o con las
técnicas de asepsia y antisepsia, normas de bi idad, y alos |Ad medicamentos de forma oportuna, utilizando téenica
7 |comectos para la ad icidn de medi tos, reportara  |aseptica, normas de bi idad y los enlaad acion de [ISTORIA CLINICA- SOPORTE FISIC)
médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos, del mes de agosto
medic para reaj detr
Realizar las devolucianes al servicio de farmacia dc los Realiza las devoluciones de medicamentos ¢ insumos de los pacientes
8 |medicamentos e insumos por pacientes antes del egreso y 3 : : i B F STORIA CLINICA Y SOPORTE FISI{
S y " antes del egreso del mismo o cuando asi lo amerite, del mes de agosto
diariamente cuando asi lo amerite.
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas Realiza ¢l control de los 2 iadel
9 |acordadas, los pedidos de el ei iospara | o L ¥ STORIA CLINICA Y SOPORTE FisI
. : e medic tos de los a cargo, del mes de agosto
los pacientes en su respectivo servicio.
10 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus | Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segin|  SOPORTE FiSICO-CORREQ
aportes segun el caso se requiera del mes de agosto ELECTRONICO
Revisar diani que los I drenajes, buretroles y 7 - i
% Z s % 2 Revisa en cada turno los D z demas .
11 |demas elementos invasivos del paciente que manejen segin : S 2 ¥ ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
5 - clementos del paciente segin protocolo del mes de agosto
protocalo y se lleven los registros correspondientes
Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los
12 |acucrdo al niimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las |auxiliares a cargo dependiendo de la complejidad de los pacientes del  JSTA DE CHEQUEQ-SOPORTE FISI(]
necesidades del servicio. mes de agosto
TTTICTaIT IetT T ET STSTETIRT e TR TTAITCTT
epidemiologica mediante la notificacién oportuna de informes | Participa activamente en sistema de vigilancia epidemioldgica
13 |de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de ificando opor los casos de infe y realizando los STA DE CHEQUEQ-SOPORTE FISI(]
conductas que prevengan la presencia o proliferacion de aislamientos necesarios del mes de agosto
g 1 o
= P ; i ] A . . : s .
1 Respuj'tdcr por las lmcnl.‘:mos conservacion y uso ua de |F pa en ¢l y custodia de los equipos ¢ insumos del servicio L TORIA CLINICA SOPORTE EN Fisl
los cquipos, elementos ¢ insumos entregados en el servicio, del mes de agosto
Realizar 1a asignacién oportuna de camas para los pacientes que |Realiza asignacidn oportuna de las camas para los pacientes que asi lo
15 |lo requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de  [ameritan y adicionalmente realiza los traslados necesarios para tal fin del ACTAS-LISTA DE CHEQUEO
forma oportuna, colaborando con el giro de cama. mes de agosto
16 Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de | Participa en ¢l cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos del servicio | ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
los equipos, ¢l s e dos en el servicio. del mes de agosto SOPORTE FISICO INVENTARIO
Rca]iza.r la asign?cibn oportuna de camas para los pacientes que R.c-ali_m nsigrfn:fén loponuna d<? las camas‘ pa.\ra los paci_entes que asi lo ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
17 |lo requieran, realizando los traslados necesarios para tal finde  |ameritan y ac realiza los necesarios para tal fin del SOPORTE FiSICO
forma oportuna, colaborando con el giro de cama, mes de agosto )
Dar cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 y al manual de
1s |mancio de hlslon_a clinica de la Subred. Contcmd:is enel D_a cu.mpln:m_r.‘nlo ala resolucidn 1995/199 y al manual de manejo de SOPORTE FiSICO KARDEX
formato de necesidad de personal que hace pane integral del historias clinicas del mes de agosto
presenie contrato.
e L Participa en el recibo y entrega de turno de forma oportuna reportando
oportuna, reportando las novedades presentadas por cada :
19 e doy R del las novedades que se generen durante su tumo con los usuarios y con los
= i e equipos e insumos del mes de agosto -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE
20 Asistir a las de grupo fi 1y cap Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacitn
pr por la de Enfermeria y por la Institucion del mes de agosto .LISTA DE CHEQUEQ Y SOPORTE
3 I toal | To55 de 15595 y al T d R ‘s .
L SHpLIEHIc 8 19 n'zsf) s ) . Yo maerCe | ha cumplimiento a la resolucién 1995/199 y al manual de manejo de
21 mangjo de historia clinica de la Subred. Contenidas en ¢l historias elinicas del d ’
form 1 idad 1 I 5 1del nstonas clinieas del mes de agosio .LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE
D limiento a guias y protocolos establecidos por la o :
22 ALCUTPUTICIROABHIENY DI anlecidos po Da ! a guias y protocolos de la del mes de agosto

institueion,

-LISTA DE CHEQUEQ Y SOPORTE

22, Ejercer las actividades propias de la formacidn técnica
de conformidad con las normas y/fo reglamentos de
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se
realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de
agosto

Observaciones:

MNota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
1ener contrato nucvo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud coma cotizante y afiliacidn a pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del
Drecreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerda con las fochas

“ooda emonder.

Firma del Contratista

establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, C.C. 52132256 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2'—’
NOMBRE: JENNY Pf\ﬂi]Cli(ﬁBAlh\ZE.TA AVILA NOMBRE: BLANCA LIBIA BUITRAGO LAITON
CARGO: ENFERME‘E_‘Q)(;QD'I\GO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMER{ CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA ’i E a 1?, "-‘{‘Egi&' = \‘,\\'033"'54 FIRMA
v




Cuenta de cobro 19 2023

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

DEBE A:
ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ/
C.C.52.132.256 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE. ($ 3.597.312)

Por concepto de: 192 horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4241 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de agosto de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALEE/O/MO 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.

Cordialmente,

Zorada ey vtcf-Q.
ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

CC 52.132.256
Cel: 313 8441246
. Direccién. Carrera 46 A 68 - 09 Sur
"\ Cuenta 004870327899 Davivienda
,Fecha: AGOSTO 31 de 2023.
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