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B Sovetr e fatad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada Ce Senviaes de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

. ; ) CTIEN VERSION: 01
E Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO "
FS = — =
Proceso al que pertene]URGENCIA!
No. CONTRATO - OPS: | 2629- | c.op.No:| 279 : que pertenelURGENCIAS
2019 Unidad a la que pertendUSS JORGE ELIECER GAITAN .
Nombre del Contratista:|JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA | cc[rot90218s2 | de:[BO0GOTA ]
recna ; o = —
Iniein: 1/2/19 00 00 Fecha Terminacion incial|31/7/19 00.00 Valor Mensug$ 2.808.000 Valor a cobrar: L § 3.766.464 l
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MES DE T VALOR FAGO b
QTRO SI ADICION cop N3G TERRINATEN oTA cu::;r:ons VALOR A PAGAR| ss;;:;ﬁm NUMERO DE PLANILLA
\ $47735800 1805 \_JFEBRERO | $2995200] _ S370100 8332707135 0
2 57146624 1756 2019-08.01 2019-09-30 2 MARZO _ 3.556 800 372 300 8333295902 o
3 $2448572 2304 2019-10.01 2018-11-30) 3 JABRIL 4.212 000 473.800 8334444433
] = __4_|MAYD 3 369.600 558,700 8335017103
5 — 5 JJUNIO 2.698 800 348 200 5335718830
5 = 6 [JULio 2.696 800 S 355 800 8336027211
7 7_JaGOSI0 3.299 680 S384500] —  B336778605
§ . 8 |SEPTIEMBRE] 3.782.560 S 437 200 8337502686
] — 8 _|OCTUBRE 3,766 464 $ 500 500 8338067839
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL g :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO !’AGOS_‘REAI..IFADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 16.848.000 $31.216.896 $ 30.379.904 $836.992
2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—— OUJETCDELCONTRATS

Prestar los servicios lécnicos de ENFERMERIA para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Ralacién de actividades para el periodo: Desde: |1J’10119 00:00 I Hllll:|31,'10[19 00.00 I

———
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las esnpiledan on La mmuta)

Recibir y entregar el lumo de enlermeria recibiendo nformacion e

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO £ "
ACTIVIDADLS O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO FN CUMPLIMIPNTO DF CADA OBLIGACION

- [informando sobre la evolucién clinica, las actividades realizadas y las a e (606 f " ! d
) . i ecibo y entrelo el turno a las 19+ i [ sabre la ¢hnica, las Y las p , el estado

_pendlenles, el eStaqo de los ,e.qmpos‘ el nivel de existencias de de los equipos. el nivel de exstencias de insumos, elinventano del servicio, del carto de paro, los Iraslados, ingresos. de aclividades, relaciones familia

insumos, el inventario del servicio, del carmro de paro, los traslados, paciente y dema con el fin de proporcionar al turno entrante la para lac del plan

ingresos, de aclividades, relaciones familia - paciente y demas, con

el fin de proporcionar al tumo entrante la Informacién necesaria para

Formular el plan de cuidada de enfermeria a cada pactente de acuerdo con la patoiogla |Formulo el plan da cudado de enfemeria a cada Paciente de acuerda con la patologla I3 evolucin y las drdenes meédicas para definif (o que se debe
‘2 evolucida y lag Srdenes midicas para delinir o que se debe ejecutar 8jecutar

OISTToOT ere 10s - 10T TS ae e

w

actividades especiﬁcas del servicio que deben desamollar de Distnbuyo entre los auxliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarroliar de acuerdo con el

plan de
. cuidados de cada sujelo del cudado
acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente . ! !

4 Aplicar los procedimienlos propios de enfermenia tendientes o) =

2 e H Aplica Ppropios de lendientes a promover I recuperacién del paciente
promover la recugeratlon del paciente.
ST,

5 la evolucidn y los reportes diagndslicos para valorar la evolucion del Rewsa las histrodias clinicas leniendo en cuenta 133 drdenes médicas, Ia evolucidn y (os reportes '] C0s para calorar la del paciente y

N N N 5 5 & N | ]
_|paciente y qarantizar integralidad en el manejo de la informacién, Daranizar iniegraidad en el manejo de la nformacicn

Regislrar en la histona clinica lodas las acciones relalvas al cuidado

L Regisira en la histona clinica todas las acciones relatvas al cudado del ent ra dejar constan: [ legal de lo a
del enfermo Fara dejar constancia cientifica ¥ Ieaal de lo actuado. s bkl e s sl oo Al
]

Registro las actividades realzadas de acuerda con el mstema de inf

6
-
7 |informacion para consolidar la produccldn de la unidad y las
——

~|especialidades

para fa pr de la unicad y las especialidades

“|calidad pemmitiendo dar solucién a las dificultades surgidas en el

L - Ny E (a3 medicd: para brindar una atencidn con calkdad permiiendo dar solucibn 2 las dificultades surgidas en el desarrclio del 54‘.&!0
¢ _|desamollo del proceso de atencién al paciente, integrando a las de alencion al paciente alas dif meédica g "
diferentes especialidades médico quinirgicas.
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ealizar g
8 lestudiantes MI ades de educacion continuada dingida a 1o 5
el recurso gu;:e rsonal del servicio para el desarrollo y formacionfreaii tividades de 6 tinuada dirigida a los estudianres y el personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humado en salu
no en salud
Rendi = -
10 1entes al mejoram i : =
- e .
aciente. : nto continuo de a calidad de la atencin a Desarrollo activi e ién y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo de la calidad de la atencién al paciente
11 [Realizar andlisis de morg i tori
rbi — mo - )
rocesos de mejoramiento Con!inr:.lagldad y-atiiitonia que;promus vl Realizo analisis de morbi-mortalidad y auditoria gaue promuevan procesos de mejoramiento continuo
e [ medicamentos, el [
uirdrgicos . d ! s
= aciente eo‘_y‘ dIErpés IBSINOS reque"do_s para la atencion dell gvaiuo las i de edi médico quirdrgico y demés insumos requeridos para la atencion del paciente con el fin de realizar los
uficienci el fin de realizar los pedidos con oportunidad yf pedidos con oportunidad y suficiencia y velar por el uso racional de los mismos
o 2 Y velar por el uso racional de los mismos.
13 [>ocializar y mantene i 5
‘ 7 r actu. 51 =
ara unificar criterios en el :z:::srgﬁo‘%i gg?;ﬁ:d;dgsocemmlemos Socializo y mantengo actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrolo de [as actividades.
romover a
14 Yy realizar invesfigacion que per
mitan conocer
7» Nuevas ahernau‘vas de diag%osticoq mapnejo de los pa(é?en){ez[amea[ Promuevo y realizo investigacién que permitan conacer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
15 [Portar el camet instituci =
onal
as actividades contractuaI:sde EESBRED duranis lajsjecudbaidy Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.
- um: -
e piir1a Programacion de turnos de servicios, realizar el cambio i do con el
" urno cumpliendo con las directrices establecidas por |a entidad,| Cumple la p 6n da tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las directricers establecidas por la entidad, de acuerdo cof
€ acuerdo con el objeto del contrato objeto del contrato
17 n ca;o de presentarse noveaaaes. Tnformar con anticipacion dichay . i i
ituacion para la provisién del respectivo reemplazo En caso de presentarse novedades, informo con 5n dicha para la p del resp reempiazo.

dr eguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,

18 Fequisito 1nd|spensable para generar cada pago a su favor] Acredito el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de shrguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, t
" |Bnexando la planilla de pago del personal vinculado para |afPar@generarcada pago asu favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al siste
seguridad social en salud conprenden salud, pension ARL

Jecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad|
ocial en salud deberan comprender salud, pensién y ARL
Jercer las aclividades propias de 12 profesion de conformidad con
19 §as normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y lag{Ejerzo las actividades propias de a profesién de conformidad con as normas y reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio

requisito indispensable
ma integral de

ecesidades del servicio.
| . G Uerdo T Upervi
20 or & ctonformldad a'l Objelo misional de la Entidad. Come‘mdas eniel Recibo y entrego turno de acuerda a lo con el supervisor de de al objeto misional de |a Entidad . Contenidas en el formato de
mato de necesidad de personal que hace parte integral del necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
resente contrato.
T
lObservaciones:
]
/ Ei ntraf
anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.019 // BOGOTA
ta de cobro
L=

VISTO BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS
[CAROLINA TRUJILLO HERNANREZ

Coordinadora Enfermeria Hks Jorge E. Gaitan
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Seior(es): JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
Nit: CC 1019021852

Direccion: CRA101 C#130C 24

Teléfono: 5382551 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el &gunente pago reallzado -
por medio de: Slichan %

ogcompznscr | miplanilla.com

Nombre A Numsro de empleados

ipo y numero de identificacion 50213 i il Septiembre 2019
Nimerc de radicacion plania Por oo Tofizac 5 pens o

echa de pago iy T e T R ] S eotiembre 2071
Namero de autorizacion de pago e Numero de administradoras -
Banco el g Total Pagado

alor Comision g g ‘Tofal interes mora

03 NUMERO DE

TOTAL PAGADO LIADOS

a. de Seguros Bolivar S.A,

¥ orvenir & t g , 524’1 100
" CCF24 4| © c.lldef‘ don Fliar e e a {0 $30.400
¥ EPS037 | Nueva Promom de Salud ;Nuavu EPS e s - S 7 %19 o0
feiiEes [EEwY : i e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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