e Servicion de Sabud

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC)
APOYO

DESALL] DCL\TRD ORIENTEESE
-G N DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

mD[ : AP-LA-FT-014
ERSION: b

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.DP. No.: | 545

Nombre del Contratista: |

Proceso qoe pertenece: |}-IISIONAL
Servicls al que pertencce: |ENFERMERIA
Unbdad & la que pertenece: |unHES ViCToRIA

BRANDON STIF LOPEZ ROMERO |

cC. [1.003.739.537

] ae: [CAGTEZA ]

L 2 L

HE N3y

Frchalnkdo:  [20240 Fecha Terminackén Inkcial: Valor Meusual: Valora cobrar:[8 1978752 |
apbictons | vator | oo | FECHADE |  FECHADE N | MESDECUENTA | /o0 oo ‘;E“'G“‘mmf.? Nivmopg | FECEADE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA : PLANILLA
SOCIAL PLANILLA
1 51335219 M3 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERD 5 618360 50 o
2 5 13800253 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERD 5 1.855.080 5 358900 T407103 19022024
3 5 3400980 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 5 1.855.080 5 302,400 TAIMI04 11032024
4 4 ABRIL 5 2164.260 5 302.200 TaXR089) 15042024
3 3 MAYO 51978752 5 402200 TT00a364 14052024
] L]
7 7
8 8
9 9
10 10
1] 1]
12 12
13 13
] 14
15 15
113 1]
17 17
1% 15
1 19
0 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Reumende  |DEL CONTRATO) DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRAZD, —
contrats
| 5 4.534.640 510151092 384715321 3 L6T9.560
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relactin de actividades para el periode: Desde: |20-‘l—¢'.‘m [ H.uu:'iolw.‘-ll I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
estindada DESARROLLADOS 3
(Las e mkann ACTIVIDADES EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACTON
- yog . L. Se presto el senvicio de conformidad con la 5n de actividad dadas con el
Prestar el servicio de con la de dad dad 7 g g 5.z i
con el supervisar del contrato para el desarrollo de las misas . 1;;:‘4 del para el de las mismas durante el nes de MAYO DE Programacion de actividades diarias
R:all.m' mnwﬁ pmpm del cumdn de enfermeria ctmpliendo los Se Realizo las actividades propias dcl cuidado de ia cumpliendo los p 1
3 - en la prestacidn de | institucionales previniendo acci en l:u de servicios de salud. { Historias Clinicas Aplicativo Dioamica
mw:m de salud. ( r«‘bo y entrega de fumno, actividades de enfermeria y recibo ¥ entrega de tumo, actividades de enfe ¥ demds actividades que se deriven i
demis wades que se deriven del proceso de enfermeria del proceso de enfermeria en el mes de MAYO DE 2024
3 . Notificar inmediatamente las acciones insep idas a sus p al |Se Notificaron de inmedi las wlas 2 sus p al Historias Cliaic licativo Dinami
médico de tumo, jefe mediato y en el sistema de reporte. medico de mmo, jefe inmediato y en el sistema de .rrpene en ¢l mes dé MAY ODE 2024 “ AxspheaiivoDimasics
Informar a La enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Informar o la enfermera jefe del senvicio y al médm: edtgaies sobre los cambios del estado| L ieative Dinas
4 | cambios det estado clinico de los p en forma op y adecuad clinico de los p en forma op y HakoTd Cllaicds Kptictiing *
Revisar la Hetona chinsca de los d d I ; 5 i 3 g 5 Fo TR = .
oy |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, Aplicativo Almera y registro en dinamica
5 c
:::':n:’mm part reatizar o plaa de cuidado de Enferneria mrcsrnl el tratamsento, para realizar el plan de cuidado de Enfenmeria nn:ep—.n! del paciente perencial
Diligenciar los registros de las i ¥ d i ividades ¢ Dd.\g:n:mlosmmmdehs ' F di actividad
intervenciones, que pennita lizados los i disti qué penmita mant dos los inf disticos definid porla idad |0 L AL T
$ definidos por la noamatividad vigente y todos aquellos registros necesarios vigente y todos aquellos registros para el cungpli de las de Hisorias Chinices Aplicativs Dinagiica
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion cosios y facturacion
Cumplir las normas i les de bi idad, vigilancia epid 16 Cumplir las normas i les de bi idad, vigilancia epideminlégica, pestidn N
7 A : gurkiad T ¥ : T e imien
gestidn amk L salod ocup 1y demis politicas lnstitucional biental, saled 1 y demds politicas Institucional Sepm R Rpervoen
Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso ad do |Responder por los i realizar control, conservaciin y uso adecuado de los
8 |de los equipos, elementos e insumos, al igual que ¢l cuidado de |a equipos. elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infreestructura del servicio | Libro de Inventario servicios
infraestructura del senvicio v/o drea donde se enctientre desammollanda las /0 drea donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de MAYO DE 2024
Oﬁm: tma con cnlldcz ¥ calidad al paciente y la familia, dando una Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion z "
o de ed al 1
9 o el respeta por la dignidad humana segin | bumanizada conm'\ando el respeto por la dignidad humana segin politica instinucional ;mo RN PR
politica mstitucional de humanizacién de b
la reserva y confidencialidad de la i clinica y p 1 [m la reservn y confidencialidad de L2 informacion clinica y 7 1de los s de'ch N—
10 |de los pacientes, dando cumplimiento a la resolucidn 1995 y al manual de P dando cumplimiento a la resolucibn 1995 y al manual de manejo de historia ch it s H B
manejo de historia clinica establecido por la institucion clinica establecido por la instirucidn %
Rral::ar rizs paciest; ¥ pricbes repsdas £ h”d tes “ﬁ, Realirar asesorias pretest y prurbn npdas en los diferentes servicios intranmrales y
1 i en la hi ”ﬂ;ma. planillas ¢ inf el do que les seplin soli do el ivo registro en la historia | Historias Clinicas Aplicativo Dinasmica
- ; 5 !os! g s B clinica, planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes
Realizar blsqueda activa de p clave, do todo el proceso Realizar biisqueda activa de pobl clave, realizando todo el proceso correspondiente |oo L T
12 pondicate pars el diagmstico (procbas ripidss para el dingnbsiico {prucbas ipides Historias Clinicas Aplicative Dinamica
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucidn de las Se Porto ¢l camet institucional de la Subred durante Ia ejecuciin de actividades 3oy o
13 actividades contractuales. coatractuales duraate el mes de MAYO 2024 Sepimicala wipttntn
Saolicitar, Alistar, entregar, custodiar ¥ retomnar limpicza y desinfeccidn del | Se solicita, Alista, entregn, custodia y retoma limpieza y desinfeccion del instrunsental | Fornmtos de Limpicra y desinfeecion M-
14 finstrumental segin ¢l drea que cormesponda teniendo en cuenta el manual de | segiin el drea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion | TV-FT-131 ¥ MI-TV-FT-052 Seguimiento
central de esterilizacion institucional institucional en el mes de MAYO DE 2024 SUpErvision
OO CUTT s POPEs UTT TV Iy CUL Ly TS pr Jo e s % CUTIPTR TUTT Ty PIOPES TR eV iy LU LS S R OIS PoT
lizad. La enfe dinad bmlmchyenpo}ne fa enfermera coordinadora, lo cual incluye apovo e i on de dimms T — o
15 2 c 3 ; i vy | Historias Clini 1 D
dep | )i traslado y entregn | menores en consultorio, traslado y entregn de nmestras de patologia el mes de MAYOQ e AR IpACAOR Dok




SUBRSD INTEGR AL DE SERYICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE EE CopicO: AR FL.OL
o slbolt s APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA1 2024:02-12
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Realizar la recepcidn, custodia y entregn oportuna de las historias clinyeas de Se recepeidna, Ia custodia y entroga opartuna de las historias clinicas de cantingencia,
16 ingencia, f de imiento informada al archivo de pestidn & de imiento infonnado al archive de pestién d I, realizado ¢l Seguimiento supervisidn
documental, realizado el registro en el formate cornespondiente registro en el fonnato commespondiente del mes de MAYO 2024
17 |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habiljtacis Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacin y habilitacién de la Subred Seguiltiento superisidn
de la Subred Lutegrada de Servicios de Salud Centro orieate E.S.E. lntegrada de Servicios de Salud Centro orieute E.S.E, ey
1§ | OTERRiZar €T servicio y realiZar Altanmento de Areas von Ta JoTaerin Heceam
08 o ilitay i cj o terminal para mantener lim crdenada |a unidad del paciente, para el mea Formatos de Limpieza y desinfecclon
19 |Eiecutary d b ¥ cuidados a los paci que requieren mancjo en | Ejecuto los procedimientos ¥ culdados a los paclentes que requieren manejo eh
¢l programa de clinica de heridas el rama de clinica do heridas el mes de MAYQ DE 2024 Imlento suj Ion
10 [ Velar porel cuidado y ap hamiento de los sumini ¥ exi iasde | Velar por el cuidado y sprovechamienta de los suming ¥y exi ins de insumos y
insumos y medicamentos de los paclentes del senvicio. medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de MAYO DEL 2024
Responder por los inventasios, conservacion ¥ uso adecundo de los equipos,
elementos e insuimos ¥ recibir prendas de ropa quirugjica para la elaboracion
1 de paquetes teniendo en cuenta 1as tareas de autoclaves de Esterilizacién en | Se reallzo la revision diaria del Inventario o f al area en ol mes de Sepuimiento sida
cuanto acomodacidn de la cargas en In cdmara, colocackbn diaria de 1est MAYO 2024 S S
Bowie & Dick y el wonitorco del proceso de validacidn de cada carga y
registro en los formwitos correspondientes
Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar ol registro | 2
n ¥ Seguimiento supervision
realizar el registro y lectura a diario de tenwo hidrometria del servicio, ¥ lectum a diario de tenno hidrometria del servicio el mes de MAYO DE 2014 w P
Dar cunplimienta con Io establecida en las nonmnas ¥ proteceles de la . e iy WA ak
23 |institucidn en cuanto a el uso del uniforme y el de idn dentro ser;.:r"m :I::DMH:;::)U?E“GQI la prog de Segimlento supenvisidn
de las dreas asignadas $or S
Apoyar el cunplimiento obligatorio de garantia de calidad segiin el
querimicnto de [n ividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,
feuniones y eventos que se presenten en el servicho. Contenidas en ¢l formato Se realizo la partip en las ) ¥ | prog pata ol b i
) de necetidad de personal que hace parte integral del presente contrato mes de MAYO DE 2024 Sepelilnito suparvididy
Coatenidas en el fonnato de necesidad de personal que hace parte Integral del
presente contrato
Realizar acomp al profesional de enfe {a en la reviskdn mensual " oy " . A i iy e
del carro, secuencia y verificacidn candados de seguridad, registros oportunos :: Rﬂl"f P epn g vinin b g PAID. el y,“rf&::"mu o
25 |scpin fonmatos egnblnido_s tenjendo mlme_n:a‘cl TEgIst dclrcmpmmny 17 de Lot , | g‘mﬂ ilador en el servicio asignado en el mes de Seguimicnto supervision
| descarga. Desfibeilador segin p I L C das en el \!..\!YD"D"-! X i
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato) R

Observaciones:

HORAS MES 191 HORAS ADICTONALES 0 TOTAL 192

e ocverdo coa Las feckns establecidas eu ol Dcrvio 1990 de 2016,

Nota: Es deber conracmial ancsar la centificaciba del Pago & Salisd, pestidu ¥ ARL. En €220 de fener comrta mievo
adpmcear ol soporte de afiliscida o] Sistean General de Separidad Socisl en Salod comw cotizare ¥ afiliacion a pewita. |
Tesendo eq cucnts que coa 1 implementacita del Decreto 1273 de 2008 ¢ pago de apories bt hace de nuoera vencida

cC

1,003,739.537

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZET@'AVILA
.
CARGO:; ENFERMEROD C 3 20
P qa’ QJ\ '

FIRMA ' wm"m &?@‘5&[@
~af

o ¢
P



CUENTA DE COBRO No. 5-2024

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

DEBE A

BRANDON STIF LOPEZ ROMERO
C.C. 1003739537 DE CAQUEZA

LA SUMA DE:

{$197875m|LL6N NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 192/ﬁ’(;/RAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2158 2024, con
afillacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2024

r'"-.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMOI}}J ILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/05/24 AL 31/05/24

rﬁf“m{”’ é’/'?-

NDON ST(F LOPEZ ROMERO
C.C. 1003739537 DE CAQUEZA
Cel. 3209669909
Dir: CL 27A SUR 12B 35 SUR
Cuenta: 171194749 Banco de Bogota
31 DE MAYO 2024
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