retaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Senvicios de Solug APOYO - GESTION DE CONTRATACION
-3 - FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO
2/ Centro Oriente E.S.E.

CODIGO: AP-1A-FT-014

VERSION: 03
FECIIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P542112022| CD.F. No: 530 Proceso que pertencce: MISTONAE
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ il | c.C. [1.059.903.369 | ae: [PaTIA |
Fecha Inielo: Fecha Terminacion inicial: Yalor Mensual: Valor a cobrar: |$ 4,684,000 / |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| (00 o0 oy ‘&g:;;‘;? NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO b 'i()CIA[: PLANILLA PLANILLA
[ § 4.836 580 3070 20220216 20221331 1 FEBRERO. 5 2.295.000 § 565100 22769634 10272022
2 $ 434000 360 2023.04-01 3 ABRIL § 4,590,000 § 568100 22741319 01042022
1 4 MAYD 5 4.692 680 § 568100 22081652
5 5 34727700 § 580900 23486033
A 3 §4.727,700 S 587.800 23503760 110772022
7 7 54727700 $ 587.500 24003095 RIOB2022
3 B SEFTIEMERE §4.727.700 § 587,800 24017285 Bi09V2022
9 9 OCTUBRE 54727700 $ 587.300 24273642 HI102022
10 10 NOVIEMBRE 54.727.700 3 654.700 24728802 B10:2022
10 1 DICIEMBRE $4.727.700 5 654,700 24753636 9102022
12 12 ‘ 5 4.377.500 5654700 25028222 28/1272022
13 13 §4.377.500 $ 556900 25575527 10/01/2023
13 14 $4.377.500 $ 634.300 2592665 1/032023
15 15 5 4.684.000 § 634300 25742170 4042023
6 16 MAY $ 4.684 000 § 634300 26083970 10/052023
17 17 JUNIO S 4.684.000 $ 652900 26440004 -26796090 | 09/0672023- 1606/2023)
18 13 JULIO, $4.684.000 S 630,800 26736888-27089717 110772023 17077203
13 19 AGOSTO /7 S4684000 7 $ 680500 27089707 10/082023 7
VALOR INICIAL YALOR TOTAL PAGOS 5 =
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
£95.615.000 5 100,895,580 5 81.214.080 $19.671.500

—

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

OJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE $ERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relncion de actividades para ¢l periodo: Desde: |20“Ju01 / I Hasta: |10qu1 e !

e . DESCRIPCION DEL DESARROL
DHLIGACIONES ESTECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
e s o o) OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 1. RECIBIR ¥ ENTREGAR TURND DE ACUERDO A LO ACORDADO CON EL SUPERVISOR ¥

. . o Ronda De Enfermeria ¥ Protocolo Recibo Y Entrega
DE CONFGRMIDAD AL DBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD. Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinica De Tumo
Ejecutar procedi tos y cuidados a los paci que por su estado critico asi lo " 2 i Registro  Notas De Enfermeria En  Programa
2 e Realiza los procedimientos a fos pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinica. Dinamica
Realizar el plan de cuidado diario de iade rdo al d ico Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diag ¥ nec Regi MNotas De Enfermeria En  Programa
3 3 ¥
necesidades identficadas identificadas de cada uno de los pacientes Dinamica
2 Vesificar ""““:“ T e dneverion advorscs °I:;‘:“""°;"::d'::‘:::- sese  |Realiza la identificacién de los riesgos de los usuarios aplicando las Registre F De Identificacién De Riesgos ¥
= i o LELL e Aue cada casa con el fin de minimizar riesgos latentes en el servicio. Mctas De Enfermeria
¥ Vel £ COTIann ooty J 105
pacientes d acuerdo a los ¥ guias del senvicio utl o i di de forma oportuna, wilizando técnica aseptica, normas de
5 [técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médica bi y los 12 en la admi ion de med . para i Do Medi ¥ Motas De Enfermeria
tratante y ¢ i la no exi de i tos para realizar reajuste de  |adecuado tratamiento.
Apoyar la supervision de las dades del auxiliar de enfy ¥ L _
i o ey | P n al personal en cuanto al cumplimiento de kos protocolos y manual de < . . e
& ::;':::; Ssenandy que 3 realicen ios Y = de |tunciones acorde al objeto contractual Rondat de Seg yasig £

Realzar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
7 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
ratamiento del paciente

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentes de acuerds con lo establecido
y plan terapéutico desarrcllado por cada uno de los especialistas

Formato Kardex Y Tarjetas De Medicamentes

Pedido Insumos De Manera Semanal

8 Controlar los ini ¥ e ias dej y medi de los paci Realiza el control de los i ¥ de ¥ meds de los
del senncio pacientes a cargo con el fin de aj los

9 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentss e insumas por |Realiza las devol de medic ai de los pacientes al personal de
paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite ia por sistema antes del egreso del misme o cuando as! lo amerite

Registro En Sistema A Cada Paciente

10 Realizar en el formato cormespendiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos | Solicitar de manera semanal los insumaos y elementos requeridos de acuerdo al servicia
do ol i oS para los pacientes en su respectivo sefvicio asignado segun la necesidad del mismo,

Fermato Sclicitud De | YIOEl

1 | Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segln se requiera o de
caso acuerdo a la evolucion del pacienta,

Ronda De Enfermeria ¥ Pretocolo Recibo Y Entrega
De Turno

Revisar i que los quipes, jes, buretroles y demds elementos

. : = 3 < Rewvisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes, y demis el del
ervan | siros . i LS
12 df' aee eaun b ¥Enllavanios mgt segln protocolo establecido en la instiucion.

Y Entrega De Tumo Segin Protocolo)
Institucional




13 Realizar la asignaciér] de paciente a cada auxiliar da rdo al ndmero de Real la idn da paci ¥ idades a cada uno de los auxiliares a cargo|Plan De Cuidado A Diario Segin Asignacién De|
complejidad y de acurdo a las necesidades del servicio dependiendo de la plejidad de los p Pacientes
Partcipar actramentd en e[ sisterna de wgilancia epidemiclogica mediante @
14 |notficacié o de los cas05. 0 posibles brotes infecciosos para Participa activamente en sistema de wigilancia epidemiclogi los|Segin  Corresp Formato De Politca De
toma de cond qfe p gan la p o prold da enlos |casas de infecciones y les Seguridad Del Paciente
SEMICIOS
Resp por bos i ¥y uso de los equipes, F i ; Revision De d
15 & gados en o senvicio Participa en el culdado y custodia de los equipos e insumes del senicio Por Almaceén
R la asigr de camas para los pacientes que los requneran i N 9 1
16 S, ok para tal fin de forma op do con &l Realza :slgn;m&r‘\_ oportuna de las camas para i:): pacientes que asi lo amertan y Segiin Asignacion De Pacientes
piro de cama adic realiza los necesangs para tal fin
Cumplir con el de actividad de mutue acuerdo con el Asiste a ¥ que s p por C: de Enfs ia y por| N .
17 |supenasor del contraty, reg las dades p tadas por cada paci la | it pervisando las ividades que se realizan en su senicic aplicando los E::‘:::‘; DE:g:i‘g’:;;ﬂ;:ﬂ Capacitaciones  ¥iO
asignado y novedade] en equipos e insumes del senvicio i ios que g la calidad en la prestacion del semvicio
18 Tramitar de forma de i declogla, exd Tramuta oportunamente los exd de lab i diclogia y exd iales y|Kardex De ia ¥ Reg De En
tales y remisiorfes que requi les pacientes a cargo. qua requi los acargo Oficina De Radio,
Dar cumplimiento a I Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia
19 |clinica de la Subred. fontenidas en el formato de necesidad de personal que hace Da cumplimiento a la resclucién 19951949 y al manual de manejo de histarlas clinicas Marnual De Funciones
parte integral del pregpnte contrato
20 |20 REALIZAR EL USO BEL UNIFORME DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL PORTAR ADECUADAMENTE EL UNIFCRMESEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL Manual De Funcicnes
Observaciones:

Neota: Bs deber contractual aney
adjunitar ef soponte de afiliscion)
Teriendo en cnta que con la
de peusrdo con las fochas estal

boidas en el Deereto 1990 de 2016

it la certificacsin del pago a Sahud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo
bl Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizants ¥ afiliacidn a pension.,
plementaciin del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hate de mansr vencila

0 piue)

Firma del Contratista

C.C. 1059 9@/4

PATIA

VISTp BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1

VIS#'O BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
x >
CRRGO: ENFERMERO COI)I:;:(PHS GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
ooy
HRMA /PO', ﬁ(§ FIRMA
muuhw_ €k =] lo. Con hrecos
& N &




CUENTA DE COBRO No. 19-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900.959.051-7

DEBE A
YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

C.C. 1.059.904.369 DE PATIA

LA SUMA DE:

($ 4.684.000) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M /CTE

Por concepto de: 250 HORAnc;rarios por prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato
No. 4211 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023

OBJETO : 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.S.E DEL 01/08/23 AL 31/08/23

b 9 ]

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

.C. 1059904369 DE PATIA
CEL. 3102417348
DIR. Cra 11b #17-40sur
Cuenta: 008400709203 BANCO DAVIVIENDA

31 DE AGOSTO 2023






,/l RAZON SOCIAL : YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053904369
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-16
FECHA DE PAGO: 2023-08-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-07
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 27089707
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 27089707
TIPO DE PLANILLA: I
gosa| wr N < IR N KT O g g RN T
EPSCAT 900158284 NUEVAEPRS SA. 1 § 1.650.000 ' 50 30 30 §321.200 $321.200
2X0¥n BOOZIA608 PCRVENIR 1 5 1.950.000 30 30 30 § 112.000 $ 12000
14T BAOCO2S0Y SEGUROS BOUIVAR 1 $ 1,850,000 £0 t1] 50 S47.800 47800
Total a pagar $0 30 50 680,800 $ 660,800
15/09/2023

iEECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:







