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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (.E"N"I'Rt] ORIENTE ESE
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- GESTION DE CONTRATAC]
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- .. g Prw.'m que pertencce: GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2429 2024 C.D.P. No.: “ icio al que Tl
llnld.ld ala que pn-t.m«r SANTA CLARA
Nombre del C i [ JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ | c.c. [79825533 ] de: [BOGOTA 7
Fechalnicios  [2024-01-21 | Focha Terminacida fnicial:  [202403.20 | Valor Mensual: 53922943 Valor a cobrarz[§ 5 311830 %
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECURNTADE| 11 o0 oL GAR ‘s::(;wulkl I"I‘:_:‘I;" NUMERO DE "‘;’;2‘05 E
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCTAL PLANILLA PLANTEY A
1 S 1036352 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERQ $ 674,496 $ 445 300 73573111 271122023
2 $ 6570464 1269 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERQ $ 3372450 $417.500 74264166 290172024
3 $E431.200 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $ 3372480 $417.500 T5004520 260272024
4 $ 5 058,720 2202 2024-07-01 0240731 A 4 MARZO $ 1686240 5417500 75473119 1170372024
5 515176 160 2614 2024-08-01 2024-10-31 # 5 ABRIL $ 5058720 5417 500 75473119 110372024
6 $ 961,020 2786 2024-08-01 2024-10-31 7 6 MAYO $ 4936 304 $ 626,100 76629163 26/0472024
7 JUNID $ 4496640 5612600 77087066 14052024
] LI L EREER 4] / £ 556 600 TI908577 14062024
0] AGDSTO $5411830 / $ 59% 300 78709872 150772024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
A » -
Rewneade | pEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL cmmuy
$5.243.840 545470756 5 33.853.078 S 11624678 &

DE SERVICIOS DE SAI UD CEN ('T"HTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para ol periodo:

Desde:

00801 &

Hastaz[oz0os31 < J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en I minsta)

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

FRODUTO O EVIDENCIA

s !'.'.lI.I.GACl!:I.H
En el mes de AGOSTO Recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor

libro de registro de recibo y entrega de turno

|tratante y coordinadores fa no existencia de medicamentos para realizar
de tratamiento

c h lano de

]

para realizar reajuste de tratamiento
durante ¢l mes de AGOSTO

conforrmdad al objeto | de la Entidad y de conformidad al objeto misional de la Entidad en cada servicio

2 R“h?' :‘l i:ﬂ.'l.rI dc‘.-wmul‘.d'D iR ALE el At .iﬁz&iﬁmlﬁﬁdﬂ]mﬁx ge B e Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
Venficar preventivas de d ¢ identificando nesgos, Se Verifico en el mes de AGOSTO las medidas preventivas de eventos adversos ¢

3 |garantizando la scguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se identificando nesgos, ga do la segunidad del paci y ref do los eventos Histonias Climicas Aphcativo Dinamica
presenten adversos que se¢ presentcn
Ad 1 po! y venficar el curdado directo a los se Ad los medic opor y ventficar ¢l curdado directo a los
pacientes de do a los p los y guias establecidas del servicio utilizando | pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando téemcas

4 |iécnicas de asepsiny psia y normas de biosegundad, ¢ infi al médico  |de mmu ¥ antisepsia y normas de hmegundad. ¢ informar al médico tratante ¥ Historias Climicas Aphicativo Dinamica

de enfermeria

1, "

Apoyar 1a supervision de las actividades del personal auxihiar de enfermeria y
5 |camilleros, ubservando que se realicen los

y revisanda regy

Se Apoyo la supervision de las mmd.adcs del personal auxiliar de enfermena y camilleros,
observando que se realicen los proced ¥ lo regy de enfermeria en ¢l
mes de AGOSTO

Historias Climicas Aplicativo Dhnamica y
libro de registro de recibo y entrega de turno

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
6 |normas establecidas en forma esenta y eada vez que se requicra el cambio del
tratarmiento del paciente

Se Realizo la actualizacion del kardex'y tanjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas en forma escpta y cada vez que se requicra el cambio del tratamiento
del paciente en el mes de a\GOSTl)

histonia clinica en fisico

1 103 ¢

A

en el servicio

insumos entregados en el servicio durante el mes de AGOSTO”

fisico en cada servicio

G lar los tros y y medic de los Se Ci I los eficias de y medic de los pacientes .
I P
? pacientes del servicio del servicio en el mes de AGUSTO/ Histostas Cliikeas Aplicativy Dinsmcy
= Reahzar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos |Se Rul:z.un 1as devoluciones durante el mes de AGOSTOHT's servicio de farmacia de los \ipstoinis Cliniess Aslicative Dias
por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerte € porp antes del egreso y dianamente cuando asi lo amente DRI mes
& Participar en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes segin sea Participe en I:urr_lu activa en la revista médica diania dando sus aportes segln sea el caso en Historias Clinices Aplicative Dinmica
el caso el mes de AGOSTO
10 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de jo al nil de Se Realiza la asignacidn de paciente a cada auxihar de do al ni de pacignfc libro de registro de recibo y entrega de tumo
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio en el mes de 3008‘10 en cada servicio
n Responder por los mventanos, conservacion y uso ad do de los equip Responder por los inventanos, conservacion y uso ad do de m qui I e |Sem supervision en los registros en
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VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Nota: Es deber contractual ancwar Ly conificacion del pago a Salud, pensida ¥ ARL. En caso de 1encr conlrato mucvo
adpuntar ¢l soporic de afiliacién al Sistema General de Scpundad Soctal co Sahed como cotizante y afiliacion a pensidn,
Teuiendo en cuents que con b implementacdm del Decreto 1273 de 2018 of pago de aporics sc hace de mancra vencida def
acucrdo com Las fochas establecidas on o Decrcto 1990 de 2016,

= Centro Oriente ES.E.
Rul:m la aslpnxuon P de camas y reg; T enel apheatno | Se Realiza la asignacion oportuna de camas y registro oportuno en ¢l aplicativo Dinamica

11 |Dx G , para los | que los 1 do los traslados| G 1al, para los p que los requieran, real do los traslad tal |aphcativo dinamica gerencial
necesanos para tal fin de forma oportuna, mlabommb con cl gio de cama fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama durante el mes de AGO!

W Tramitar de forma oportuna de lat 10, radiolog Tmmimdefmma P € de lat ) liologi A peciales y B dtkﬂm.ilb"odelaboﬁlﬂl‘M\
especiales v remisiones que requieran los pacientes a cargo que 1 los a cargo d el mes de AGOSTO mistro del aplicativo en d j 1
Dar cumply alaRi 10n 1995 de 1999 y al manual de manejo de SercumpluuwnmalaRqucm 1995 de 1999 y4l manual de manejo de hustona . R

M |historia clinica de 1a Subred ____|clinica de 1a Subreddurante ¢l mes de AGOSTO” Pispnss Chess Apheatin Pioacsie
Darc con lo establecido en las normas y protocolos de [a insutucion |Doy " <con lo en [as ¥p los de [a institucion en cuanio su sl fecibio

15 cn:uanmnelumdclunlﬁmﬂeyclcmmnsdcpimmléndmuodclué:us a el uso del y el dep 1on dentro de las dreas asignadas, en el mes de m" delmynom“m FanC Yeabay

| lasisnadas Acosras =
Realizar cumplimienta segun protocolo carro pam secuencia y vmf:ac-cn |Se Realiza c plimi segun | lo carro paro, secuencia y verificacion candados de

16 {candados de sepundad, registros oportunos segin blecidos do |segundad, regt segun f blecidos do en cuenta el registro de :“;‘::‘;hﬁq"m ¥libeos de regastivg en fon
en cuenta el registro de temperatura y descarga Desfibnilador [temperaturay dcscarga Desfibrilador en ¢l senvicio asignado en el mes de AGOSTO

7 Portar ¢l carnet institucional de 1a Subred durante la qccmm de actividades Se Porto el camet institucional de la Subped durante la ejecucion de actividades |seguimiento y supervicion con el recibo y

les 19 hacer pane del p de ind al p | nuevo les el mes de AGOSTO entrega de turno

18 fhacer parte del de ind aly | nucvo Cuando llegan Se hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo ':c FAlTicalo supepsaig COR Jsti de
Venhcacion y supervision de lo limpieza y d con ¢l personal a |Se hace venficacion y supervision dep 10n con el la |R de los formatos de limpieza y

] e F o
EWE ¥ 51 reSpectivo registio suT uvo durante el mes de .\GOS'I"O 3 clon
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con Las normas y/o|Se cumplen las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas yio

S0 reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, acorde a las con Taa Titis e e
acorde a las guias y protocolos mstitucionales en el proceso de atencion de guias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria durante el mes de q
enfermeria AGO!

Ejecutar procedimientos y curdados a los pacientes que requicren manejo en el |Se gjecutan Jos procedimientos y cuwidados a los pacientes que requicren manejo en el ;

I £ .

5 de clinica de heridas 4 chitica.de hesidas: Histonas Chmeas Aplicativo Dinamica
Supervisar las actividades del personal awahar de enfermeria mediante Se Supervisan las actividades del personal liar de enf d supenIsion
22 |supervisiin directa e mdirecta, observando realizacion de procedimuientos y directa e indirecta, observando realizaciop de procedimientos y revisando registros de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
revisando de enfermeria enfermeria d el mes de AGOSTO.
Realizar la progr de las idades del servicio ta.rll.u para la atencion de ‘mmf fap A de lasnc = del e - F:aﬂ Hatencion de los .
23 lia paciéntes hospitaliz e i PP 7 como de las ag; en en ¢l mes de Histonas Clinicas Aphicativo Dinamica
" Padon conng F AGOSTO,~

” Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habilitacion de | Apoyo continuamente las actividades relacionadas con el de di ) o ”
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ES E | habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E S E i InEEY ACHRS G0 30¢
Coordinar el apoyo lecmoo multidisciplinano con otras areas y/o servicios |cuando se requiere se Coordinar el apoyo téenico multidisciplinanio con otras areas yio

25 |cuando la del de Ita externa y hospitalizacidn asi lo |servicios cuando la atencion del paciente de Ita externa y hospitalizacion asi lo Histonas Clinicas Apheativo Dinamica
amerite amerite.

26 | Parucipar en la elaboracion de g 1 les y guias del servicio Participo en la el 10n de p ! les y guias del servicio cuando se necesita. |actas y/o socthzacion
Prestar di for nal y autd enfi -

A AeTvIEwt i BpoYD 0 fanini peryoital x Mk hama tomeo solesmesoii) cuando se requiere se Prestan los servicio de apoyo en forma personal y autonoma como
en el servicio de consulta externa |, en lo relacionado con actividades de 3 ¥ s
% ; ¥ - enfermero(a) en el servicio de consulta externa, en lo relacionado con actividades de
| promocion de la salud y deteccién de la enfermedad segin curso de vida, = ) s N
programas de atencion y condiciones de los usuanos, programacion y supervision promocion dé la salud y mdehml’ segrin curao de vida, prograis de
de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y demis :mlymfur:i:;md:e k:sus . 'II & 'c:ny’ ¥ lqmlk'lasactmdadcsquc
27 |procedimientos, actividades y reportes que se deriven de la atencion relacionada ¥ 0 TRION, WIS 3 O e Clinicas Aplicativo Dinamica
: i : : 0 deriven de la atencidn relacionada con su p segun la de y
con su profesion segin la demanda de usuarios y necesidad del Servicio en cada
muld.ad del Servicio en c.nda una de las scdn que conforman la Subred Centro Onente,
una de las sedes que conforman la Subred Centro l)mme sujetandose a la , ;
i % ala vidad Hgml:cnrlnwmdc] sistema obligatorio de garamia de la
normatividad vigente en el marco del st deg de la : P o
: Gogey R 2 caltd.adm salud para el ¢) delap las guias y protocolos
calidad en salud para el ¢j delay g las guias y definidas por 1a Subred
protocolos defimdas por la Subred Lo :
Apoyar el proceso de gestion, operacion y notificacion en el proceso de gestion y V 5
5 1 : , Sl . EEVV, ;
operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alio. | < 2poy™ en ¢l mes de AGOSTCS sy percion de BAL SIVIGILA. LARS, BEVY ctine Clisicas A plicativ Dinarmiics

28 5 ; Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monttoreo de Cohortes segim grupos de : :
Costo, seg ¥ de Ci segun grupos de nesgo prionzados rizados en ol marco del MAITE aplicativo de epidemiologa
en ¢l marco del MAITE. £ priof
Realizar el d:l:gmcmmenm de !cs RJP& de conformidad a la normatividad Cuando se Requrera se realiza el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la .

2 vigente y req normatividad vigente y requenmientos institucionales FEBIOG cn atadistica
Realizar basqueda activa de usuanios en el servicio de Hosprtahizacion y Se Realiza la bisqueda activa de usuanos en el servicio de Hospitalizacion g’ Ambulatorio |+

t Ambulatono con cnitenio de ingreso al programa que lidera con critenio de mgreso al programa que lidera durante el mes de J\GOSTU, / Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

31 |Reahzar en DHG b 1a clinica de Enf Se Realiza los registros en DHG histona clinica de Enfermeria durante el mes de AGOSTO. [Histonas Clinicas Aplicativo Dinarmica

Observaciones:

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
Vi
FIRMA




CUENTA DE COBRO No.9-2024

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

DEBE A

JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ
C.C. 79825533 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE:
$5.411.830

Por concepto de: 265 HORAS ~
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.PS 2429 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024

OBJETO: 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 E.S.E. DEL 1/08/2024 AL 31/08/2024 -

JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ
C.C. 79825533 DE BOGOTA

Cel. 3125766472

Dir: CARRERA 5B No. 48J-13 SUR

Cuenta: 009395203 BANCO BOGOTA AHORROS
Fecha: 31 AGOSTO DE 2024
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