Servanyde 32

Swmmmn:ssnm@w

*Centro Orfente ESE.

n'.

SUBRED IN' !'E(.RAI].\ DE SERVICIOS DE SALUD CE!
= GESTION DE CONTRATACION
IUKM:\TQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: &)
FECHA: 2021-12-27

0 ORIENTE ES.E

1 DATOS GENERATES DEL CORTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nou: Preccrsque pretenecs; RS IO hAL
Servicio al que pertencee:  |HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Unidad a la que pertenece:  [IMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista; [ MONICA DEL PILAR CELY RONDON ] c.c. (52116383 | de: [Bogota |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Inlclal: Valor Mmunl: Valor a cobrar: IS 1934560 / |
e 3 et
ADICION/| - vaLok | o |ecHADE| FECHADE e o [Vatoa e | s oo Nt B POk
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | " toRtio PLANILLA
R v | v i SOCIAL PLANTLLA |
T $ 381920 360 | 20230328 T FERRERD S 969.000 $ 333 500 EEEREETIT] 202
z 2 JULID § 3162000 £ 416700 4436203625 A0
E) E] JULICY $ 2058 () § AR0.000 44414201401 &04/2023
4 4 oL $3361.970 F 403 000 A445967093 05/
B 5 TULIC 3169310 S 393 000 V9332333 04503 1484] G060
5 3 TOLIO $3 256 860 S 403 200 TASATIE616 L7202
7 7 AGOSTO 5 3.756 R&0 £ 403,200 J457625120 AR
¥ 3 OCTUBRE 53151800 394500 1162918179 )
Q 9 OCTUBRE § 3361920 5416 100 AAG6TH0ATST T 2023
10 10| NOVIEMBRE $3151 800 $ 300400 71126617 1172023
T 11_| DICIEMBERE $ 3.887.000 T8I 100 JATT166083 T 22003
[H 12| ENERO 2023 $ 3366 980 $439.100 80327552 T0/01/2023
5} 13 |FEBRERC 2023] & 2041 680 S 364100 3435308388 EOEEGE
19| MARZO2023 S357200 R IRRRRTONE 032003
1S | ADRIL2023 S 3700738 $ 470000 4888ET0I8 G03/2003
16 | MAYO2023 S 3700 728 EEED 402738523 T0a2023
17 LINIQR023 53147648 $ 488 500 HOBTTINI2 12052023
G ULIO2023 $ 3454 890 S A4 50 FS0H16511 G203
15 | Acosiozon $3.109.728 450 300 AS0ET242 [EUEE]
I FEPTIENDRES 33,260,064 T 388 000 3313581150 TR 082023
7] |OCTUBRE2023|  $3034560 7 |  S42970 3517806122 1509203
] |
VALOR
SALDO DEL
INICIAL DEL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO
$ B4.150.000 S 84.150.000 S 19.235.986

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SHRVICIOS HOSPITALARIOS EN LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE,

Relactén de actividades para of periodo:

Desde: Iiﬂllv!fwl |I }hnu:}?u‘:.\-ltn..ll : I

ORLIGACIONES ESPECIFICAS 0]

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

(Las estipnihadng o s mismati} OBLICACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Reeibir y entregar twma de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de L&: regsteo en ¢l libro por turno el 100% de las novedades del recibo v entrega

1 Joonformidad al nbjeto misional de In Entidad. Debe quedar registrado  |de tumo, en el mes de OCTUBRE de 2023 Libro de recibo y entrega de turno
en ¢l hibro de rectbo y entrega de tumo segin protocolo MI-TV-PT-11
JEiecutar procedimientos y cusdados a los pacientes que por su estado [ mai:;cl‘mcdu?'umm Al 100% de loa pacicates, scgtm orden medica en el Histonas climeas aplicatnvo Dinamica
T A T mes deOCTUBRE de 2023
critico asi lo requieran. Grerencial
2, C J g
3 Llic:ul:w el plan de curdado diario de enfermerta de acuerdo al ;:c”:;ahra, verificd y evalud ¢ 100% del, PAE ent ¢4 mes d¢ OCTUBRE de - [Histonias climeas aplicativo Dinarnica

diagndsticn v necesidades Identificadas

il

Grerencial

Venificar medidus preventivis de eventos adversos e identificandn
4 Inesgos, garantizando la seguridad del paciente ¥ reportanda los eventos
adversos que se presenten

Se reparto €l 1P de los eventos
en el mes de OCTUBRE de 2023

v eventos de segunidad del paciente

Histonias clinieas aplicatico dinamiea y
lineas habilitadas por la sub red.

P, e 1

¥ venficar el cuidado directo
4 los pacientes de acuerdo a o protocalos y guins establecidas del
servicio ulilizando téenicas de asepsia ¥ anlisepain ¥ normas de
{bioseguridad, e informar al médico tratanie y coondinadores la no
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tralamiento.

BCIOn segura de med M

P

15: Aplico sl 100% el protocolo de
TV-PT-10 en ¢l mes de OCTUBRE de 2023

L]

Histonas clinicas, apheatnvo Dinamiea

Gerencl

[5e tealizo Auditoria peniodica de las notas de enfermeria, d-ij‘lgn:imlemo de
los formatos de desmfeccion e imventarios, toma de signos vitales sepin
pretocals, realizadas por los awaliares de enfermena en ¢l mes de DCTUB%

Apovar In supervision de las actividades del personal suwcilinr de
6 |enfameria v camilleros, observando que se realicen los procedimientos
¥ revisando registms de enfermeria

Historias clinicas, aphicativo Dinsmica
Gerencial, libro de recibo y entrega d tumo.

deay




Reatizar izacién del Kardex y tatjetas de medi )sdcacumb$cmi[mmgr;tmallm%d¢dnkmmponmuammdelm pacicntes, parn

facililtar el acceso de la informacion de todos los tatantes, dingnosticos y

e en el servicio

2

T :tix;:ubrxm_n i !I:Is::“bll;t;:ai:n E'r'rma.im:smh ¥ eada vez que se requiera proceses especiales de los pacientes de Ja Subred Centro Oriente y e‘y. KARDEX ENFERMERIA
: el apli 8 todos los servicaos, en el mes de OCTUBRE de 2023
e e b . iy v de |Be realiza revision del cano de medicametnas al recibir tumo sepin protacolo
] hs acitntes del servicio y ¥ de la institucion, realizando con la tarjeta de medicamentos, en ¢ mes de Tarjeta de medicamentos
pacien ' OCTUBRE de 2023~
Se dili al 100% o I devol de medi e
s . . " dicos, cuando el 1enga susp det cambin
. Fm— s oo e Los medicamentas ¢ ge atamicnio,salids en el FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE . |Historas ctiices aplicative Diramica
i pasemesics debegys ¥ dintamicule N MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS MEDT-FT-330, en el mes|Gerencual
s de OCTUBRE de 2023 /
16 E:nl:z:g:; imln'nnio £ i pendlicsie ¥ s bty ;1’ iem:s. ::tu Se realizo los pedidos de clementot ¢ insumos necesarios para la atencion de los R esimmieitia ision
M i oA Jog pac pacicnies v necesidades propias del servicio, en el mes de OCTUBRE de 2[9/‘ §
TESPEClVO SeTvIClo
Participar en forma activa en s revista médica diaria dando sus aportes e asine il Iw‘,.m.h rm?u m.cdlm PUE ener ¢ % ! roen z
n : 1 L to, 39 par act eon 3 SUPETVISION
PR e, durante ¢l tumo, en el mes de OCTUBRE de 2023 /
Revisar dianamente que los veno equipos. drenajes, buretroles v demis | Verificar queel | | muxiliares de nef: 1 plan con los | los def
12 [elementos imvasivos del paciente que segin protocolo y se Ia subrede intrada de ervicics de salud centro oriente, on el mes de 0C = | Seguimiento supervisian
ilevan fos o I it de 2023
s i 2 . {5 realizn de paci alog liares de enfé ¥ 5 registro en
13 "::ahx:'r f“'& f“]ifdm_c‘;mk E cjda :m!ur dle m'.lﬁ:: s nulr:,m el libro de recibo y entrega de tumo ¥ se firmo como constancia de las Libro de recibo y entrega de tume
TRETEN Sp AR s aelen tlepnoceiiuendelaenvinior [} v S TR e
[ Participar activamente en el sisterna de vigilancia epidemioligica
% hante lu notificacion of de infs de los casos o posibles | Se realizn notificacion oportima al comité de infecciones seguridad del Lineas de notificieacion e historia elimsca
brotes mfecciosns para toma de conductas que prevengan la presencu o |paciente, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 / DAnamica Gerencial
proliferaci‘m de infecciones en lns senvicios
. . o Se verifico la realizacian del inventanio, por parte de los awaliares de FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
35 [Responder por Jo inventasios, conscrvacitny wsa sdocusda de loy | ST ¥serealiza la descarga del desfibriladar y registro diarto de PARC MI-TV-FT-204 LIBRO DE REGISTRO

de carro de paro MI-TV-FT-204 en el mes de OCTUBRE de 2023

DE TNVENTARIO

Realizar la asignaciin oportuna de camas para fos pacientes que las

Se notifico oporiunamente el 100 % de los traslados, saludas, ¥ camas

it Fivagd 1

16 reg , realizando los para tal fm de forma seytn du de la de enfermena o a quien se Lineas de notificacion
dportuna, colaborando con el gimo de cama, asigne, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 /
(Crenpli coo el L oo . R e vt ¢ Se realizo al 100% la notificacion de manera inmediata de los pacientes que Historias elinscas aplicativo Chnampca
12 oon e supervisur del contralo, rep I i sentaron cambios, en el mes de OCTUBRE de 2023 (Crerencial
cada paciente asignada y novedades en equipos ¢ insumos del servicio, [P SRS, 2 /
Tramitar de forma op A de lab 10, radiologi Se radico el 10074 de examenes de laboratario, radiologia, examenes especiales |, .
i* : peciales y que reg lows pasci acargn. v i cen el mes de OCTUBRE de 2023 / ke die. regiateo:
1 Dar cumnplimiento a fa Resolucién 1995 de 1999y al manual de manego [Se dio cumplirmento al 100%a de Ja Resolucion 1995 de 1999 v al manual de v ks
de histona cliniea de la Subred |manejo de histona clinica de la Subred. Ap
Realizar ¢l uso del ufr de acuerdo al lo institucional ) i :
- - g : Uso de uniforme de acuerdo a los protocolos de la subred centro onente, en el [Registro formato de educacion ubicado en
28 |Contemdas en el formato de necesidad de personal que hace parte mes deOCTUBRE de 2023 Historia clinics
mtegral del presente contrato Wi
Se realizo la revision del caro de paro en los 14) primeras dias, segtn protocola
a1 Implementar la lista de chequen de auto control manejo del carro de de 1n subred centro onente y s¢ solicito el cambio de medicamentos ¢ insurmos = . fatsn
pars medicos en colof rojo en la farmacia y se envio las novedades al carreo v :
indicado por la coordinacion
Observaciones:

Nota: Ex deber contratual anexar s certiticaciin dol pago a Salad, pensidn ¥ ARL. En caso de tener
contrato nueve sdinntar el soporte de afilincidn & Siviema General de Seguridad Socinl en Saind como

cotizante y afliacitn a penesin., Tenivmdo en cuents que cou b implementacson del Decreto 1373 de —lv
2018 ¢l pago de apartes se hace de mimera veacida de acnerdo con las fechas eetablocidns en el Decreto NP S SN Firees dol Contratists -
1500 e 2010, CC & L\l TU 5 e 1Doa O 19
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: PATRICIA BARAZETA NOMBRE: JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
CARGO: MERO CODIGO 143 GRADO 20 CARGO: iﬂm\ﬁno CODIGO 243 GRADO 10
FIRMA FIRMA njmm Rodnguez|2

TC 08700
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CUENTA DE COBRO No. 21-2023

-
»

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

NIT 900.959.051-7

DEBE A

MONICA DEL PILAR CELY RONDON
C.C. 52116383 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

{$3.934.550,} TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 210 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4348 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Octubre de 2023

OBIETO: PRESTAR SERVICIO COMO ENFERMERA PROFESIONAL 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 21/10/23

MONICA DEL PILAR CELY RONDON
C.C. 52116383 DE BOGOTA

Cel. 3118689917

Dir:CALLE 32 SUR # 50A-34

Cuenta: 102524451 BANCO: BOGOTA
31 DE OCTUBRE DEL 2023
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