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Subred Integrada de Servicios de Sﬂuﬁ
Centra Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI05 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 1024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: PS5 2369 2024 C.D.P. No.t 180
Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | LEIDY MILENA OSORIO ROMERO | C.C. [1.023.880997 | [BoGOTA
/
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 3.372.430 -
ADICION/ VALOR | c;p | FECHADE | FECHADE N |MESDECUENTADE | (i on i o [ VAYORFACO | NUmERODE | FECHADE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ) SOQI.(L PLANILLA PLANILLA
5 2.622.667 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 2024 5 I.I,Z{i.ISO 3594.000 74024529 17/0172024
2 FEBRERO 2024 5)6?2.480 / 5 495.000 74796589 15/02:2024
3 MARZO 2024 /S 1372480 L7 $ 495.000 75569246 14/03/2024
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
13
19
20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOSREALIZADOS A TO
contralo
5 8.243.840 5 10.866.507 3 7.869.120 § 1.997.387
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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 ESE.
Relacitin de actividades para el periodo: Desde:  (2024-03-01 Hasta:|2024-03-31
DEOCTUOr Uy oo FELOr
OHLIGACIONES ESPECIFICAS
sl B alada) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA o e
| |Recibiry gar turno de loalo {ado con el Supervisor y de En el mes de MARZO Recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor |libro de registro de recibo y entrega de tumo
formidad al objeto | de la Entidad. y de conformidad al objeto misional de la Entidad. en cada servicio
Realizar el plan de cuidado diario de enf ia de do al diagndstico y Se realiza el plan de cuidado diario de ia de do al diagnd ¥ fad i s i I
d {necesidades [dentificadas. Identificadas en ¢l mes de MARZO. Historias Clinicas Aplicativa Dinamica
Verificar medidas preventivas de tos ad e identificando riesgos, Se Verifico en el mes de MARZO las medidas preventivas de eventos adversos ¢
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se ificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
presenten adversos que se presenten
Admi di opor y verificar ¢l cuidado directo alos  |se Admi los Ji y verificar el cuidado directo a los
pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando pac:cntes de acuerdo a los protocolos y gufas establecidas del servicio wilizando técnicas
4 |técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico |de asepsm ¥ antisepsia y normas de bmsegundarl ¢ informar al médico tratante y Historias Clinicas Aplicative Dinamica
tratantc y Jinadores la no exi de medi para realizar reaj lano exi de para realizar reajuste de ratamicnto
de tratamiento durante el mes de MARZO
Apoyar la supervision de las actividades del 1 auxiliar de iay |Sc Apoyo la supervision de las actividades del | auxiliar de ia ¥ camilleros, |,,. . . . _— . .
5 |camilleros, observando que se realicen los procedimi y revi i observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria en el ;.Ig:f‘?::fl."::ca; Ap]'.‘.::wn D'mm:l Y
de enfermeria. mes de MARZO. ! gistro de recibo y entrega de tumo
|Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acucrdo con las |Sc Realizo la actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
6 [normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio del  |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra €l cambio del tratamiento | historia clinica en fisico
tratamiento del paciente del paciente en el mes de MARZO
5 IC lar los x dei ¥ medi de los Se Controlaron los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes | . Clinicas Anl Bi
paci del servicio. del servicio en el mes de MARZO ilotehil
8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ Se Realumn las dcvotncmnes durante ¢l mes de MARZO al servicio de farmacia de Jos Historias Clinicas Anli -
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. ci por pacicnte antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. | :f
Participar cn forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin  |Panticipe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el casoen |, .. o il 3
9 I Clinicas D
sea el caso. ¢l mes de MARZO.
10 |Realizar la asi i6n de p a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se Realiza la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, libra de registro de recibo y entrega de turmo
'pacientes, mmpl'c;ulad ¥ dc acuerdo a las necesidades del servicio. plejidad y de alas idades del servicio en el mes de MARZO en cada servicia
1 Il:spondcr por los inventarios, conscrvacién y uso do de los Responder por los i ios, conservacién y uso ad do de los equip 1 e |[S supervision en los registros cn
e gados en ¢l servicio gados en ¢l servicio durante ¢l mes de MARZO fisico en cada servicio
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* Centro Oriente E.S.E.
” I H o s
Rind Inasig do.camas ¥ regisizo Jportuno.en. :.I aplicativo Sc Realiza la de camas y regi T en ¢l aplicativo Dind
iz |D G ,pm los g que los los i L2 1 . lizando | oy 1 lanti dinami 1
traslados necesarios para tal fin de forma oponuna colaborando con ¢l gire de e o o nscesarios para al, fa IR
e * I'm de forma oporluna. colaborando con c1 giro de cama durante el mes de MARZO
13 Tramitar de forma oportuna eximenes de lab io, radiolog: i Tramitar de forma of i de lab io, logi: d iales y gistro de kardcx Ilbm dc Iabornlorms y
especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo isi que requi los p a cargo durante ¢l mes de MARZO i del apl n E
14 Dar a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de Sc Da cumplimicnto 2 la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia e, Clinicas Apl Di
historia a de la Subred, clinica de la Subred, durante ¢l mes de MARZO ' =
Dar cumph con lo establecido en las normas y protocolos de la Doy pli con lo establecido en las normas y protocoles de la institucidn en cuanto G i ;
15 linstitucién en cuanto a el uso del unif; yel de idn dentro de [a el use del unifi yel dep idn dentro de las dreas asignadas, en el mes de sepuinients y supernicion:conclieeibay
: f entrega de turno
las dreas asignadas. MARZO
: (e . i 7 3 & i T g E - 5 s o,
Rcallz:lr I 1 scgun carro paro, secuencia y verificacidn Se Rc‘ahza my seglin pro < carro paf(z. cc ¥ v d de lista de chequeo y libros de registros cn los
16 F segin formalos cstablecidos segunidad, reg T segln en cucnta ¢l regi i
teniendo en cuenta el mgustm de temperatura y descarga. Desfibrilador. de temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado en ¢l mes de MARZO. LIRSS
" Portar el camet institucional de la Subred durante la gjecucion de nntwud.-ndcs Se Porto ¢l camel institucional de la Subred durante la ejecucién de actividades seguimiento y supervicion con el recibo y
|contractuales. 19, hacer parne del p de induccion al p I nuevo contractuales durante ¢l mes de MARZO entrega de turno
18 |hacer parte del p de induccidn al f 1 nuevo. Cuando llegan Se hacer parte del proceso de induccitn al personal nuevo. Seg supervision con lista de chequeo
19 Verificacion y supervision de p lo limpieza y desinfeccion con el personal [Se hace verificacion y supervisidn de p lo limpieza y desinft conel la (R de los [t de limpicza y
A cargo y su respectivo registro cargo ¥ su respectivo registro durante c'l mes de MARZO desinfeccion
Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas  |Se cump{cn las actividades propias de la pml'l:su’m de conformidad con las normas ylo
20 yloregl de do al objeto Iy las 1dades del servicio, de d .11 oh]cln 1y las idades del servicio, acorde a las 1as listas de ch
acorde a las guias y p los insti les en el p de ibn de gu{as ¥yp los i les enel de ibn de enle ia durante el mes de |0 138 HSas de chequeo
enfermeria . MARZO
Ejecutar dimi y cuidados a los que i manejo enel |Seej los dimi y cuidados a los quer manejo en el s v i P
1 3 inid 3 4 o it i . o *
! programa de clinica de heridas | programa de clinica de heridas Historias Clinieas Aplicativo Dinamica
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante Se Sup:r\flsan las actividades del person:ll auxiliar de enfermeria rncdl.'m!c supervisidn
22 lsupervision directa ¢ indirecta, observando realizacién de procedimientos y directa e indi , obsery ibn de proc ¥ B de Historias Clinicas Aplicative Dinamica
revisando registros de enfermeria, enfcrmeria du.r.'mtc <l mes de MARZO
23 Realizar la programacion de las actividades del servicio lanto para la alcnﬂbn Sg mal:za.r la pmgmn?ac:::r::;::I:inwda:‘!e!:i:l scnmn mmo ?m ha n:t:ln:;?:;cd]:s Historias Clinicas Anlicative Di A’
de los pacientes hospitalizados como de las agendas en p b F 1o ' ek it s
MARZO,
24 |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacibn y habilitacién de)Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el p de acreditacion y AR ializaci
la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E habilitacién de la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Ccmm oriente E.S.E |FRRaEIaziones ¥ acins ve socislizacion
Coordinar el apoyo 1écnico multidisciplinario con cu;s dreas ya’o servicios do se se Coordinar el apeyo Lécnico mu]ml]sc]phn.mo con otras dreas yfo
15 do la i6n del paci de extemay h asi lo servicios cuando la idn del de Ita externa y h idn asi lo Historias Clinicas Apli Dii
amerite, amerite.
26 | Participar en la elak idn de p 1 les y guias del servicio Participo en la elaboracién de protocolos, manuales y guias del servicio cuando se necesita  |actas y/o socilizacion
Prestar sus servicio de apoyo en forma p 1 é como enf {a) 4 p Prestan | i i | tén
enel scrvicio de consulta CK(EI’“I n |0 r:lﬂciﬂﬂ:ldo con ﬂcli\'iﬂlﬂdﬁ de CIERIO 3¢ Pegutorh A0, .I?s Th 0 AVEG S o on 0"31: POtz y. !u. AL LG
4] enfermero{a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de
I de la salud y deteccion de la cnl'm'n:d.ad segun curso | dr.' vida, i6n de la salud v deteccion de la enf dad 2 de vid P
cogramas de i e de los v promocion de la salud y deteecidn de la enfermedad segin curso de vida, programas de
P atencibn y condiciones de los usuarios, programacién ¥ supervisién de las actividades que
supervision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y demis realizan lis aux:l:ams dc ia v demia p e T s AEs N rEnOEES ALE Le
27 |procedimicntos, actividades y reportes que se deriven de la atencidn relacionada LY. S . Y Y Xk Teponed Historias Clinicas Aplicative Dinamica
S W deriven de la con su | segin la de usuarios y
<on su p segun la d da de del Servicio en cada
n:cl:sndad del Servicio en cada una de las sedu que conforman la Subred Centro Oriente,
una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente, sujetindosc a la indose a la \r|d-1 vigenls en el marco del sistemna obligatorio do :m\nlm dela
normatividad vigente en el marco del su-tcma obhga:ono de garantia de la 2 < vig at A &2 B
: calidad en salud para el ¢j delap las guias y
lcalidad en salud para el ¢j delag las guias y vy rla Subred =
|protocolos definidas por la Subred ke
Apoyar el proceso de gestién, operacién y notificacion en el proceso de gestién (o o2 oo ol mes de MARZO en gestién y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV,
y operacién de: BAL SIVIGILA, 1AAS, EEVY, Patologias y Eventos de Allo poys BESHADY OpC o £ I * |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica ¥
28 S : 7 : ipa Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimicnto y monitoreo de Cohortes segln grupos de iy 5 " -
Costo, seguimiento y moenitorco de Cohortes segin grupos de riesgo priorizados | . g aplicativo de epidemiologia
ricsgo priorizados en el marco del MAITE.
en ¢l marco del MAITE.
29 Realizar el dlllgcncnmlcnlu dc lus RIPS de conformidad a la ividad | se Req se realiza :I dlllgcncl:!ml:nto d: los RIPS, de conformidad a la isti tadisti
vigente ¥ requerimi ividad vigente y req PeRisios BN Esiacisc
30 Realizar basqueda activa de usuarios en ¢l servicio de Hospitalizacion y s¢ Realiza la busqucda activa de usuarios en el servicio de Hi lizacién y Ambulatorio Historias Clinicas Anlicative Di .
Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera con eriterio de ingreso al programa que lidera durante el mes dec MARZO Izonas Lincas Apligalive Piracica
31 |Realizar registros en DHG historia clinica de Enfermeria Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria durante el mes de MARZO  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contratlo nueve
adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de
Teniendo en cucnta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

Seguridad

acuertho con las fechas cstablecidas en ol Decreto 1990 de 2016,

Social en Salid como cotizanie ¥ afiliacién a pensidn.,

Yoo

Firma del C

GG T RRO9T

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZET,? AVILA
& v )P
CARGO: ENFERMERO CODIGO zaf;R_ADO 20
Fhd
i /%Jn(m%fmb

?

\C.




Cuenta de Cobro 03-2024 -~ '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

LEIDY MILENA OSORIO ROMERO
C.C 1.023.880.997

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL _g_uAT/'Ro/mENTos
OCHENTA PESOS M/CTE (3.372.480)

e Por concepto de :180’@ honorarias por prestacion
de servicios en cumplimiento del contrato PS 2369
2024 con afiliacion ARL SURA-RIESGO 3 corresponde
mes de MARZO del 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VSION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.del 01-03-2024 al 31-03-2024.

/

Cordialmente: ()&ALL‘ ()SONQ

LEIDY MILENA OSORIO ROMERO

C.C. 1.023.880.997 Bogota

Cel: 3107214526

Direccién: CL 43 B BIS SUR 3C 53 ESTE

N° Cuenta de Ahorros: 007590389933 — DAVIVIENDA

Fecha: 31/MARZO/2024
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