Secretarla d2 Salud
Suared Inzegrada de Senvcion de Salud

entro Oriente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertencce: [MISIONAL

Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION

Unidad & la que pertencee: UMHES SAN BLAS

Nomibre del Contratista:

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

]

c.c. |1.059.904.369 | de: [PATIA

Fecha Terminacién inicial:

2023-12-31

Valor Mensual: (§ 3.250.000

Valor a cobrar:|§ 4,684 000

ApicioN/ | vALOR | o | FECHADE [  FECIHA DE o] | ER RS A [y P ‘;‘;‘&%‘:J;;f[? NUMERO DE | FECHA DE PAGO
OTRO 5L ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 4,836,560 3070 20220116 2012-12-31 1 FEBRERQ. $ 2.255.000 5 568,100 21269644 0102032
2 $ 434000 860 20230401 2022-12-31 3 ABRIL $ 4.550.000 $ 568,100 2741319 01042022
1 1 MAYD 3 4.652.640 $ 568,100 22981652 051572022
5 5 JUNID $ 4702700 5 $50.900 23486003 062022
6 3 JULIO. $4.727.700 587,800 23503760 1107/2022
7 7 AGOSTOQ $4.727.700 387800 r 1003095 DEDH2022
[} ] SEFTIEMBRE §4.727.700 S57.300 24017283 DRA2022
[} ] OCTUBRE 54.727.700 $ 557.800 24273642 0971072022
10 10 NOVIEMBRE $4.727.700 $ 654,700 24728502 03/10/2022
I 1 DICIEMBRE $ 47217700 $654.700 24753636 09/102022
[H iz ENERQ. $4.377.500 § 654,700 25018222 281212022
13 13 FEDRERQ. $ 4377500 $ 556900 25575527 10/0172023
[ 14 MARZO $4.377.500 $ 634,300 2502665 0131023
15 [H ABRIL $ 3,684,000 $ 614,300 25742170 0470472023
16 16 MAYD $ 4.634.000 $ 634300 26083970 10052023
17 17 JUNIQ. § 4,684,000 § 652,900 26449054 -26796090 23- 1606/2023]
13 1% JULIO. § 4,684,000 § GB0.E00 26736888-27089717  [11/0772023- 170772021
19 1% AGOSTO § 4.684,000 § 630800 27089707 10082023
20 20 SEPTIEMBRE 5 4.684.000 § 680,800 27353584 11092023
21 21 OCTUBRE § 4.634,000 § GR0.K00 27971174 1809/2023
YALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rewmende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlralo
595,625,000 S 100,895, *un S 592080 $ 10,303,500
2. INFORME DE J\C'l"l ADES REALLZ S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  (J023-10-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las entipuladas on 18 mimata)

Hasta: 20101001
DESCRIPCION DEL DESARROLI

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERLODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1. RECIBIR Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDD A LD ACORDADD COM EL SUPERWVISOR ¥
OE CONFORMIDAD AL DBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinice

Renda De Enfermeria ¥ Protocolo Recibo ¥ Entrega’
De Turno

Ejecutar precedimientos y cuidades a los pacienties que por su estado critico asi lo

2 Realiza los procedimientos o los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico R“m!o Netas. -Da Enfarmera: En Programa
| requicran Dinamica

3 Realizar el plan de cuidade diario de enfermeria de acuerdo al diagnbstico y Realiza ¢l plan de cuidados do enfermeria de scuerdo al ¥ Reg Notas De Enfermeria En  Programa
necesidades identificadas identificadas de cada uno de los pacientes Dinamica

‘ V;:?ﬂ’;:;:';‘: ":"i':m"";:l d:cm“r::::'::;:I:‘:‘:‘:{1‘:’:&‘:‘"9::' o se Realiza la identificacién do los riesgos de los usuarias aplicando las medidas praventivas en|Registro Formatos De Identificacion De Riesgas Y
:manlan Y P ¥ au cada caso con el fin de minimizar riesgeos latentes en ol servicio. Motas De Enfermeria,

¥ VErTCar o LUy ST A TS

pacienies d acuerdo a bos protocolos y gulas establecsdas del servicio util A de forma oportuna, uldlzando lécnica aseplica, normas de

5 |técnicas de asepsiay ¥ normas de bioseg . @ informal édico bicsegundad y lol 12 correctos en la de med: para 9 De ¥ MNotas De E
tratanie y la no exi la de para realizar feajuste de
Apoyar la supervisidn de las actividades del personal auxiliar de enfermerla y R "

# ¢ ¥ s ealizar supervisidn al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos y manual de - o

6 |camilleros, chservando que se realicen los procedimienics y revisando registros de funciones acards al oujeio contraciual Rondas de ¥ de

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamenios de acuerdo con las i 3
5 H Realizra la actualizacién del Hardox y tarjetas de medicamentos de acuerda con lo establecide i i

T narmas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del y plan terapéutica desarrollado por €ada uno de los espacialistas Formato Kardex ¥ Tarjetas De Medicamentas
tratamiento del paciente
Contrelar los suminisiros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes |Real@a ¢ control do los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los .

B | aet servicio pacientes a cargo con ¢l fin de aprovechar los recursos brindados. Fadida invimos De Janera Semanat
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insemos por |Realza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes al personal de

? | pacients antes del egreso y diariamenta cuando asl lo ameits farmacia por sisterna antes del egreso del mismo o cuando asi lo amerile |Fie@iste En Sistema A Cada Pacients
Realzar en ef formato comespondiente y 1as horas y fechas acordadas, los pedidos | Solicitar ¢e manera semanal los insumos ¥ elementos requerides de acuerds al servicio .

10 de alementos e insumos necesarios para los pacientes en su respecive senncio asignado segun la necesidad del mismo Formato Salicitud Qe Insumos. Y/ Elsmantos

1t Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el |Participa activamente en la rovista médica diana dando sus aportes segdn se requiera o de|Ronda De Enfermeria ¥ Protocolo Recibo Y Entrega
casg acuerdo a |a evolucion del pacients Dwe Tumo
Revisar que los. quipos, drenajes, les y demas . . " 5 .

12 |invasivos del paciente que manejan segin protocelo y se levan los regisiros ?:‘L;?;r:l:::l:‘:::l::::mu o I; ":‘m:ef:ﬂalﬁ. ¥ demis g In‘ll‘m:.!amma De Tuno Segin Protacolo
cortespondientes correctaments 2

13 Realzar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Realiza la de des 3 cada uno de los auxiliares a cargo|Plan De Culdado A Diario Segin Asignacién De
pacientes, complejfidad y de acuerdo 8 las necesidades del servicio dependiendo de la complejidad do los pacleﬂle: Pacientes
Farticipar acirvamente en of sistema de vigilancia epidemicldgica medianie [a

14 notificacsén opertuna de informes de los casos o posibles brofes infecciosos para Participa uctwnmeﬂle en umma de wig pi ficand Formate De Poldica De

loma de
SOOvIgiog

que L] de on los

casos de i

¥ tos.

an G
Seguridad Del Pacients







Resp por los i i én y use ad, do de los equipos, N e . X Revisién Periddica De Elementos Suministrades
15 shementos  insurnos enlregados en el servicio Participa cn o cwidado ¥ custedia de los equipos o insumos del senvicio Por Almacén
Realzar la asignacién oportuna de £amas para los pacientes que los requieran,
o Realza asgnacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y . - .
16 las traslados para tal fin de forma eportuna, colaborando con el e TR EE wasl.dos necesancs para tal fin Segin Asignacion De Pacientes
el giro de cama
Cumpiir con sl de o de mutuo acuerdo con el Asiste a Y que se prog por C de Enf ¥ por 2 L
17 del contrato, rep las por cada paciente  |la Instiucifn, supenvisanda las actividades que se realizan en su senvicio aplicando los :;n"m'“ DD;:"::":' A Capacitaciones Y10
asignado y novedades en equipos @ insumos del lem:lo " que la calidad en la ion del servicio aauie Da Aoty rwen
1" Tramdar de forma oportuna de 3 L Trumity v fos axid s de ¥ exd peci y|Hardex De Enfy ia ¥ Hegisiro Do Radicado En|
¥ remisi que requi los paci a cargo. i que las paci acargo Oficina De Radio,
Dar cumplimiento a la Resolucion 1955 de 1092 y al manual de manejo de historia
19 |clinica de la Subred. Contenidas en el farmato de necesidad da personal que hace Da cumplimiento a 1a resclucsén 1995/189 y al manual de manejo de historias elircas Manual De Funcignes
parte integral del presente contrata
20 |30 REALIZAA EL WSO DEL UNIFORME DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL PORTAR ADECUADAMENTE EL UNIFC PROTOCCLD Manual Da Funciones

‘Observaciones: i
| SE REALIZAN TURNOS 14-28 EN SERYICO DE QUIRURGICAS , NOCHE

ual anear fa cernlicacson del page o Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato maevo
adjuatar el soporte de afiliscitn al Sistema General de Seguridad Social en Salud y filiacion a
pensién , Teniendo en cuenta que con la implementacion del Dacreto 1273 de 2018 ¢ papo de oportes se hove de
mancra vencida de acuerdo con las fechas etablecidas en el Decreto 1990 de 2016

///&”M

Firma del Contratista

C.C. 1 085,94 369

de

PATIA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO HUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

Q_ '\00

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZLTA AVILA NOMBRE: . LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 Gm‘io 0 CARGO:’ ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA P FIRMA

h_\u: ns'}:ﬁlw Cm‘\‘i‘f')ﬁ)







CUENTA DE COBRO No. 21-2023

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

NIT 900.959.051-7

DEBGE 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 HORAS honorarios por prestacidn de Servicios en cumplimiento del contrato
No. 4211 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE 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 01/10 /23 AL 31/10/23

Lo £ Gl

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

C.C. 1055904369 DE PATIA

CEL. 3102417348

DIR. Cra 11b #17-40sur

Cuenta: 008400709203 BANCO DAVIVIENDA

31 DE OCTUBRE 2023
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