oy Seoent te st SUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGO: APIAFT-OM
'- Subred Ircegrada e Servities de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
Cent Orlwui.ﬁ,t. FORMATOAINFORME Y CUENTA DE CORRO 1A: 2021-12-27

2 . Process que pertencce; MISIONAL
TR UIRALLOR%: GO Nos m Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidada |.q.:y£"m= CENTRO.DE SALUD DIANA TURBAY
Nombre del Contratista: | ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ )/ |  cc | 52132256 ¢ | ae | BOGOTA

Fecha Inicia: Fecha Terminackn inicial 1013-12-31 Valor Mensual: S 1151800 Valor » nl.rlr S 3372480 7

$1275000 $ 366200 36633333

MARZO 3 3060 000 $ 174 800 5751 0801/2012
ABRIL $ 1060 000 $ 178 800 ST983591 05AM/2022
MAYO 53151 800 5 374 800 SR801277 09052022
JUNID $ 3186 820 § 390} 2060 30336004 9462022
JULLD 33309 390 $ 304 500 60294336 1340772022
AGOSTO $3151 800 $411900 61031994 1182022
SEFTIEMBRE £3 151 B0 $ 394 500 61771742 12092022
OCTUBRE £3361 920 £ 390 200 61314487 1102022
10 10 NOVIEMBRE $ 3151 800 $ 416 100 63151189 1041172022
1 1" DICIEMBRE $ 3151 800 $ 390 200 61987740 121202022
12 12 ENERO 3 3466 980 300 200 G45TI6IR 050172023
15 13| EEBRERO 2003 $ 2941650 $429.100 65485838 100202023
16 14 MARZOQ 2023 3 3151 800 $433.400 6119303 074132023
17 15 ABRIL2013 $3372450 $413.4000 8611435 104H412013
[ 16 MAYOQ2023 FEETIETH $433400 47132016 104152023
19 17 JUNIO 2023 § 3372480 $ 445,300 63345586 13062023
20 1% JULIO 2023 $33724%0 $445300 69354439 1440772023
1% | AGOSTO 2023 $357312 g S5 693603019 13082023

20| SEPTIEMBRE 2023 $3372480 7 £44530 THRREHE - [RE T ths P

Resumen de
contratn

£ 75.735.000 5 75.735.000 $63.257.13 5 12.477.866

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROUA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION [
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relaciin de actividades para el perioda: Dhesdle: 20230001 I Ilnt-:l 20230930 - |

ERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Preatar susy serviceos de apoyo en formma personal ¥ aonaoma amo
enfermenn en el servicio de oonsulta exteria, en lo relacionado con actividades . . . A
de detasaludy d san de 1o cnf, il gt vty de o Realiza los procedimicntos a los pacientes o s cango de acucrdo a su estado clinico del FISTORIA CLINICA Y SORORTE FISICO

de atenuadn ¥ condici e los usuanos, programacidn y mes e mplembee
| supervision de las sctividades que realizan las ausliares
Realizar plan de cuidado dario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y Realiza el plan de cuidados de enf ia de acuerdo al d ¥ idad . . s Fie
necesidades identificadas identificadas del mes sepliembre TNSTORIA CLINICA Y SOPORTE FiSICO

P

Venficar medidas p d tos adversas ¢ 1d nesgas,
parantizanda la sepundad del paciente v reportando los eventos adversas que
¢ presenten

Realiza s identificacidn de Jos nesgos Je los usuanos aphicando las medidas

peeventivas en cads caso del mes septiembre HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Ad Li ¥ venficar ¢l cuidado directo a Jos

pacienies Je acucydo a bos pu&owlol ¥ puiss establecidas del servicso

uuhmnhléuuuulmpuay paia ¥ nonmas de biosegundad, ¢ informar

| al medico tratante y Ia no exst de med) para
realizar reajuste d:tr:t.-n:-nm

s cumpl a los protocotos § gulas extablecidas v adminisra o cuidado directo a | ACTAS -LISTA D CHEQUED ¥ SOTORTE
los usuarios del mes de septiembre Fistco

Apoyar la superviadn de 123 sctividades Jel personal auxaliar de enfarmeray
camilleros, observando que se realicen los procedimicntos v revisando
| registros de enfermeria

Realizar i om del Kardex y tanjetas d 5 de acuerdo con

[ebe hacer mas supervisidn al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos del | ACTAS -LISTA DE CHEQUED ¥ SOPORTE
mes de sepliembee FISICO

Realiza la actualizacida del Kardex ¥ lanetas de medicamentos de acuerdo con lo

| 123 normas establecidas en forma escrita y cada ver que se requicra el cambio . 3 SOPORTE FISICO

{en el tratamiento del paciente establecido del mes de septienibre

i 4 narm; e Justeoersd Ad st d del; st il 1o tdcreca aseptica, normas de
m“q“‘m:c“l‘;“ﬂ:;wm:imd::?mmu :-tms J'L:immm:;‘xi:“h“ : :;?m‘d) Tos correctos e 1y administraceba de medicamentos, del med de HISTORIA CLINICA- SOPORTE: FISICO
la no ade para reajuste Je i
Realizar las devolusiones al senicia de farmacia de los medicamentos e Realiza las devolus de med, 1 insumos de loa p tes antes del epreso JisT cthaeh vs N

insumos por pacientes antes del egreso y dianamente cuando as lo amenite del mizno o cuando asd lo amenite, del mes de septiembre




| Realizar en el focmato comespondiente y las horas y l’c\.hu scondadas, los

Realiza ol control de los ¥ et
pacicntes & carpo, Jdel mesde septiembe

de los

e msumos y med) il

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

I7 ! Partscipar en forma activa en la revista medica diana dando sus apories segin

Participa activamente en la revista médics diana dando sus aportes sogin s requicra
del mes de septiembee

SOPORTE FISICO-CORREO
ELECTRONICO

d que los quapos, drenajes, b les y demis
) elnnen:ns i :.n\‘os d.el paciente que mangjen sepln protocolo v se lleven los

Heviza en cada tumao los puipers, Thendjed, b

y demis el
paciente segim protocolo del mes de septiembre

del

FNTHECGA Y RECIEIDO DE TURNG

| Healizar la am gnacadn de Jos pacientes a cada ausibiar de acuerdo al ndmero
de pacientes, complendad v de acuerdo a las necenidades del semvicio

Healira la asignacitn de pacientes y actividades a cada uno Jde los suxiliares a cargo
dependienda de 13 complejadad de los pacientes del mes de sepliembee

LISTA DE CHEQUED-SOPORTE FISICO

en el sistema de vipil, mediante la

Pasticipa activamente en mistema de vigil paud
f los casos de ©
mes de septierbre

isl s del

LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO

Particrpa en el cusdada y custodia de los equipas ¢ insumos del senvicio del mes de
scptiembre

TUSTORIA CLINICA SOPORTE EN FISICO

Realiza engnacion oporuza de | paza los que asi o amentan ¥
a-.lpcm.ll:mnlcmlmkulraslmmmoamaulﬂndclm.kmmhc

ACTAS-LISTA DE CHEQUED

Participa en el curdado v custodia de los equipos e imsumos del servicio del mes de
septicmbne

ACTAS -LISTA D CHEQUED ¥ SOPORTE
FISICOINVENTARIO

| Realizar la a los p que o
realizando s traslados necesanios para tal fin de forma opartuna, colaborando
oo €] puo de cama

2

Rﬂhu asignaciin oportuna de lay camas para bos pacientes que ast 1o amentan y
il realiza los traslados necesanios para tal fin del mes de septiembee

ACTAS -LISTA DE CHEQUED ¥ SOPORTE
Fistco

Da cumplimiento a la resolucion 19957199 y al manual de mancjo de historias clinieas
el mes de septiembee

SOPORTE FISICO BARDEX

en equipos e msumas del servicio

Participa en el recibo y entrega Jde tumo de forma oportuna reportanda las novedades
«que se generen durante su twno con los usuanios y con los equipos ¢ insumos del mes
de septiembne

TAS -LISTA DE CHEQUEO Y SOPORTE FIST

Turnos program.
haras 130 en el mes de septiembre 2023

sdlos por cusdro de rotacion 180 bosras Caps DHans Tarbay furne noche tota]

sistir a las de grupo 1y capacit P das por b | Asivte a ¥ por Coordinacidn de Enfermer
nstitucidn vpur 1a Instmménddm.k upncmhu TAS -LISTA DE CHEQUED ¥ SOMORTE ST
l]umphmmlolla:mllkhl?‘?sdelmjllmlmll!demmqod: Da cumplimi alaresalucidn 1993/19% y al manuad de mancjo de historias clinicas
historia clinica de la Subeed. Co enel de del mes de bee e
Tercaal que hace pwite inlepral del preacals contrato: TAS -LISTA DE CHEQUED ¥ SOPORTE Hst
Dar ] aguiasy p k blecicdos por la inst b Da if agulasy g o de la sty b del mes de sey b
TAS -LISTA DE CHEQUED Y SOPORTE Fistd
22. Ejercer las actividades propias de la formacidn técnica de
conformidad con las normas y/o reglamentos de acverdo al objeto E1 100% de las ac alos ] tenienda
contractual y bas necesidades del servicio, £n cuenta las tencias tecnicas el mes de_septiembre
Olmervaciones:

adpantar o sgewt 4 sblci o i

[ta s et oo a1 cartficien dal [ags |S-.h-|. p-umy,uu_ |.uua-uum.mm
o Sabud
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Cuenta de cobro 20 -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 TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE. ($3.372.480)

-

Por concepto de: 180 ﬁoras, Honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4241 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de septiembre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMER%
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/09/2023 AL 30/09/2023.

Cordialmente,

e

Zeovada H@w\ov\dQ

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

CC 52.132.256

Cel: 313 8441246

Direccion. Carrera 46 A 68 - 09 Sur
Cuenta 004870327899 Davivienda
Fecha: septiembre 30 de 2023.
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