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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AT-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.F. Nt bt JSTONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a s que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratita: | EMILSE. ROSSIO0 MUSOZ OVIEDO ] ce | 1.070.554.119 | de | GIRARDOT ]
et e Feh e i S vasoser| vimm |

: VALOR PAGOD . FECHA DE
ﬁ’::?g VALOR ADICION | CDP ﬂnﬂ%‘?‘ mmg!és N CTA “'ﬁ?{:&;‘%ﬂ‘ VALOR A PAGAR s:.cﬂ::l(;lkhn:n "mﬂ?\t m&?&;
1 $ 434.000 260 20231-04-01 2023-12-31 1 FEBRERO 5 1.581.000 5 505.000 56529312 07/02/2022

2 2 MARZO 54,182,000 5 479.700 57317430 07/0372022

k] 3 ABRIL 54.590.000 £517.600 57930210 040472022

4 4 MAYOQ 54292400 £ 568,100 SE747355 0652022

5 5 JUNIO $4.292400 $520.200 59505940 08/06/2022

L L] JULIO 54,202,400 § 520.200 60250724 1210772022

7 T AGOSTO $3.151.500 §$522.500 61001336 10/082022

] 8 SEPTIEMBRE $4.097.340 5391.800 61761799 10:09/2022

9 b OCTUBRE 54622640 5 509300 62474652 1001072022

1n 10 NOVIEMBRE $ 4.202.400 $ 575.200 63167000 091172022

11 11 DICIEMBRE $4.202.400 $ 522,000 63937257 09122022

[ 12 ENERQ $4.622640 § 521.000 64605850 061012023

13 13 FEBRERO $3.782L160 $573.400 65458985 (09022023

14 14 MARZO $4.202.400 $465.200 66018319 03/032023

15 15 ABRIL $4.684.000 £520.200 66834761 05/04/2023

16 16 MAYO $4.684.000 £583.200 67747320 10:05/2023

17 17 JUNIO $4.684.000 $582.300 65510742/68545439 | 12/06/2023
15 15 JULIO $4.684.000 $583.200 69289673 1210772023

19 19 AGOSTO $4.609.056 $587.000 70133935 15/08/2023

| 0 SEFTIEMBRE $4.684.000 $583.000 70312941 11/09/2023
i A | OCTUBRE $M.T2LAT2 $587.700 71079066 181072023

A o R R
conirata
$ 95,625,000 $96.85.000 $ ELTT4S08 5718492

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

OMJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ESE

Relaciim de actividzdes para o periedo:

Desde: i o3 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las emipuladas en L minuta)

Ilasn:! psag ] S| l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTGN

FRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por
su estado crilico asi lo requieran

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de
acuerdo a su estado clinico,

Registro Notas De Enfermeria En
Programa Dinamica

Realizar el plan de cuidado diaric de enfermeria de
acuerdo al diagnéslico y necesidades idenlificadas

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al
diagnostico y necesidades identificadas de cada uno de los
pacientes

Registro Notas De Enfermeria En
Programa Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e
identificando riesgos, garantizando la seguridad del
paciente y reportando los eventos adversos que se
presenten

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicanda
las medidas preventivas en cada caso con el fin de minimizar
riesgos latentes en el servicio.

Registro Formatos De
Identificacién De Rlesgos Y
Notas De Enfermeria.

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el
cuidado directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos
¥ guias establecidas del servicio utilizando técnicas de
asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar
al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para realizar reajuste de tratamiento

Administrar medicamentos de forma oporluna, utilizando técnica
aseptica, normas de bioseguridad y los 12 correctos en la
administracién de medicamentos, para garanlizar un adecuado
tratamiento.

Registro De Medicamentos Y
Notas De Enfermeria

Apoyar la supervision de las actividades del personal
auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se
realicen los procedimientos y revisando registros de

Realizar supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los
protocolos y manual de funciones acorde al objeto contractual.

Rondas de Seguridad y
asignacion de actividades

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de
medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en
fonma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del paciente

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos
de acuerdo con lo establecido y plan terapéutico desarrollado por
cada uno de los especialistas.

Formato Kardex Y Tarjetas De
Medicamentos

Confrolar los suministros y existencias de insumos y
medicamentos de los pacientes del servicio

Realiza el control de los suministros y existendia de insumos y
medicamentos de los pacientes a cargo con el fin de aprovechar
los recursos brindados.

Pedido Insumos De Manera
Semanal







Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los
medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y
diariamente cuando asi lo amerite

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los
pacientes al personal de farmacia por sistema antes del egreso
del mismo o cuando asi lo amerite

Registro En Sistema A Cada
Paciente

Realizar en el formalo correspondiente y las horas y fechas
acordadas, los pedidos de elementos e insumos
necesarios para los pacientes en su respectivo servicio

Solicitar de manera semanal los insumos y elementos requeridos
de acuerdo al servicio asignado segun la necesidad del mismo.

Formato Solicitud De Insumos
Y10 Elementos

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando
sus aportes segln sea el caso

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus
aportes segin se requiera o de acuerdo a la evolucion del
paciente.

Ronda De Enfermeria Y
Protocolo Recibo Y Entrega De
Tumo

un

|Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes,

buretroles y demds elementos invasivos del paciente que
manejan segun protocolo y se llevan los registros

Revisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes, buretroles y
demads elementos del paciente segun prolocolo establecido en la
instiucion.

Recibo Y Entrega De Turmno
Segln Protocolo Institucional

Realizar la asignacidn de paciente a cada auxiliar de
acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo
a las necesidades del servicio

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de
los auxiliares a cargo dependiendo de la complejidad de los
pacientes

Plan De Cuidado A Diario Segun
Asignacidn De Pacientes

Participar activamente en el sistema de vigilancia
epidemiolégica mediante Ia notificacién oportuna de
informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
toma de conduclas que prevengan la presencia o

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemioldgica
notificando oportunamente los casos de infecciones y realizando
los aislamientos necesarios

Segun Correspenda Formato De
Politica De Seguridad Del
Paciente

14

Responder por los invenlarios, conservacion y uso
adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados)|
en el servicio

Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos del
servicio

Revision Periddica De Elemenlos
Suministrados Por Almacén

15

Realizar la asignacion oportuna de camas para los
pacientes que [os requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con |

Realiza asignacién oportuna de las camas para los pacientes
que asi lo ameritan y adicionalmente realiza los traslados
necesarios para tal fin

Segin Asignacion De Pacientes

16

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de
mutuo acuerdo con el supervisor del contrato, reporiando
las novedades presentadas por cada paciente asignado y
novedades en equipos e insumos del servicio

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por
Coordinacion de Enfermeria y por la Institucion, supervisando las
aclividades que se realizan en su servicio aplicando los
correctivos necesarios que garanticen la calidad en la prestacién
del servicio

Formato De Asislencia A
Capacitaciones Y/O Formato De
Actas De Reunion

17

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio,
radiologla, exdmenes especiales y remisiones que
requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los exdmenes de laboratorio, radiologia y
exdmenes especiales y remisiones que requieren los pacientes a
cargo

Kardex De Enfermeria Y Registro
De Radicado En Oficina De
Radio.

18

Dar cumplimiento a la Resclucién 1995 de 1999 y al
manual de manejo de historia clinica de la Subred,
Contenidas en el formato de necesidad de personal que

hace parte integral del presente contrato

Da cumplimiento a la resolucién 1995/199 y al manual de manejo
de historias clinicas

Manual De Funciones

Observaciones: TT: 14-11-13-18-19-20-27-29 San Blas TNI: 13
Twrnm programados menyeal: 186 Torne Mafiana San Blas
Totzl horas Octubre: 251

Nota: Ex deber contractual anenar b cortificacion del pego a Satud, pensidn y ARL. En caso de tener conmato
ruevo adjuntar el soporie de afiliscida al Sistema Creneral de Seguridad Social en Salod como cotizande y afiliacidn

# peniién, Tenienda en cusnta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ol page de aportes e hace de

mancra vencida de acuerdo con Las fechas establevidas em of Devrets 1990 de 2016

Smi Icge LQUF\O?

Flrma del Contratsta

L 1.070.584 219 de

GIRARDOT

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 2

JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA,

LUZ ANGELA CONTRERAS MOREND

CARGO:

CARGO:

ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20

FIRMA
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CUENTA DE COBRO 21 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
EMILSE ROSSIO MUNOZ OVIEDO
C.C. 1.070.584.219 DE GIRARDOT

LA SUMA DE: $ 4.721.472 CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 252 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4220 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2023

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
DEL 01/10/2023 AL 31/10/2023.

- Cordialmente,

gmilsﬁ : 'I‘-Cuﬁozl

EMILSE ROSSIO MUNOZ OVIEDO

c.C. 1.070.584.219 DE GIRARDOT
TELEFONO: 301-3810883
N.° DE CUENTA: 65969334563 AHORROS BANCOLOMBIA

FECHA: 31 DE OCTUBRE DEL 2023
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