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VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

confrate

Proceso que e | AMBULATORIOS ALTAMIRA
No, CONTHATO - OPS: PS 1562 2024 C.ILF. No: 530 S
Servicio al que pertencce: AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece; CENTRO DE SALUD ALTAMIRA
Nombre del Contratista: [ MARTHA PANQUEVA DURAN | cc. |52.209.542 de [ BOGOTA p
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Fecha Inicia: Fecha Terminacién Inicial: Valor Mensual: S '.1 669.408 Valor a cobrar: | $ 3.669.408
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Prestar sus servicio de apoyo en fomu p:m:ml y auténoma como enfermero(a) en =1
1 |servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de promocion de la
salud y deteccion de la enfermedad segin curso de wda programas de atencidn y

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asi lo requiricron en el mes de Agosto 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimiento a los prog dep 6n de la salud y deteccion de la Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta
2 fi dad ¢ a dades del servicio, asi como de eventos de interés en las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
salud piblica. de Agosto2024
Repartar los eventos de notificacién obligatoria con 1a of idad establecida en I Se- realizo la |d:nt|fw.al:|én de los riesgos al IOQ% fic !oa pt'cwmes atendidos yse .
3 s s implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la p de sucesos | Ap Almera
normatividad vigente, d .
e seguridad en Agosto2024
i B H i e tesinfeecion confi —_ Se realizo la administracion de medi al 100% de los pacientes mgnadmenel
4 ; " los tas de 11 entidad L = Y mes de Agosto 2024 de lo a lo establecidoen el lo de ad: scgura | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
RIUIDCOR Y RIS N de medicamentos institucional en el mes.
s | Realizar ion de . de foac R Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y Lista de Novedades

camilleros asignado para cl servicio en ¢l mes de Agosto 2024

Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, [AAS, EEVV,
& | Patologias ¥ Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin
grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacicntes asignados en el mes
de Agosto 2024 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de
cuidado de enfermeria y entrega de tumo

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se cluso requeridos cn ol servicio

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacitn y bases de datos

do de los i ¥

realizadas en la consulta externa.

los pacientes atendidos en ¢l mes de Agosln 2024

3 con la programacion de consulta, para ¢l mes Agosto 2024, Historias Clinicas Aplicativa Dinamica

g Realizar la revision y verificacion de los RIPS de conformidad a la dad Seg la devolucion del 100% de los medicamenlos ¢ insumos al servicio de Limpi e —
vigente y requerimicntos institucionales, farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de Agosto 2023 ¥ ¥

2 Realizar informes necesarios que le sean de alas ac Se realizo la de los de ala al 100% de Historias Clinicas Aplicativo Di




de Servicios de Salud Centro oriente ES.E

| Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subred Integrada | se reatiza participacién en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos

en cl mes de Agosto 2024

el

|Seguimicnw supervision

: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, peasién y ARL. En caso de tener contrato nueve
a] de Seguridad Soclal en Salud como cotlzante y afillacién » pensidn.,
del Decreto 1273 de 2018 ¢l page de sportes se hace d¢e manera vencida de

wtar ¢l soporte de afiliaclén al Slstema
ndo en cuenta que con la Implementa:
‘do con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
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I % Firma del Coatratista

C.C.

de

BOGOTA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELD PASTRAN
CARGO: DIRECTOR AMBULATORIOS a
V. /7
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Cuenta de cobro 8 - 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7
DEBE A:

MARTHA PANQUEVA DURAN
C.C. 52209542 de Bogota

LA SUMA DE:

/

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
($3.669.408)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimientd del contrato No PS 1562 2024
correspondiente al mes del 1 al 31 AGOSTO 2024 por 186 horas.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS F’ROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordial/'nente
P

'Jf% 5 anddegcd .
MARTHA PANQUEVA DURAN
C.C. 52209542 DE BOGOTA
TELEFONO: 3148411250
DIRECCION: Calle 35 10 - 41 este
NUMERO DE CUENTA: 0570462870039106

BANCO: Davivienda/Ahorros
FECHA: 31 de AGOSTO del 2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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