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No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Nombre del Contratist:

Fechu Inicio:

. FECHADE

ADICION/ E 5
TERMINACION

OTROSE

‘“VALOR

R i) FECHADE’
ADICION: )

INICIO

) VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO

cantrate

$21.784.806

SUBRED ll\'TEGRADADE SERVICIQS DE
APOY'

SALUD CENTRO ORIENTEES.E
0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTADE COBRO

L‘I)ATOS;GENERALES DEL CONTRATO

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

53.039.904 de:
Vator Mensual: $2.084.220 Valor a cobrir:

Proceso al que pertencce:

Unidad a Ta que pertencce:

c.C.

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

$3.672.636

1 |

E ‘ “VALORPAGO.

] qggsriml [ VALOR &, | SEGURIDAD :
| Tcosro: | AR ) SOCIAL
-M
2 | mome | 8383108
-m

[ o | $3083604

e |
- 4346462425

“___—
_—_
___—

I
|

NUMERODE PLANILLA
4316010138

4336541962
4337666157

4342110957

PRESTAR SUS
HOSPITALARIA,

SERVICIOS DE

URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES D

Relacién de actividades para c} periodo: Desde: 2020-08-01

APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARALA EJECUCION DE ACTWIDADES

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO
2 LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Hasta:|  2020-08-31

ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

T o S 300

VIDADES: DESARRULLADO SENEL PEIU,()}\L\V EX CUMPLIMIENTO, DECADA

Qi ciiputadon e fa mins) i TDENG
. L b : Che LA ! 08 L KL YEIoN : PRGDUCTO O EVIDENCIA
ECUTARROCEDIVIENTOS ¥ CUIDADDS ALOS PAGIENTES ST oRSUTSTADO [REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS A T5% PACIENTES A CARGO DE AGUERDO A SU ESTADO
1 [Crimico Asl LO REQUIEREN cLNCOo MEDIANTE LAS NOTAS DE ENFERUERIA
e ALZAR EL PN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIAOF 'ACUERDO AL o AUZAGION DEL PLAN DE CUIDADOS O ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO Y
2 R GNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. NECES\DADES IDENTIFICADAS S PLASMA EN EL KARDEX DE ENFERMERIA
AR WEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS T TOENTIFICANDO
R N ANDO LA SEGURIDAD DEL P AR TSRTANDO LOS EALIZACION DE LA IDENTIFIGACION DE LOS RIESGOS DE LOS USUARIOS APLICANDO LAS|POR MEDIO DEL DILIGENCIAMENTO OE L0
RS eO a8 QUE SE PRESENTEN MEDIDAS PREVENTIVAS DEL GASO B ORMATOS DE VALORACION DE RIESGO
AOMINISTRAR MEDIGAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFIGAR EL CUIDADO .
A 08 PAOIENTES DE ACUERDO ALOS PROTOCOLDS v GUIAS e AoMiSTRAN LOS MEDICAMENTOS DE FORMA OPORTINA UTILIZANDO LA TECNIGA|CUMPLIENDO CON LOS 12CORRECTOS Y
;|G B Cinas DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS OF O A Y ANTISEPSIA Y |ASEPTICA, NORMAS DE A SAD Y 108 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION O |REALIZANDO EL RESPECTIVG REGISTRO EN
A E BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTC ¥ COORDINADORES |MEDICAMENTOS EL SISTEMA DINAMICA
O D ENGIK DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO.
YAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSCRAL AUXILIAR DE CEViSION DE _FORMATOS Y NOTAS DF]
5 |ERPERMERIAY CAMILLEROS . OBSERVANDO QUE € REALIGEN LOS S HACE SUPERVISION AL PERSONAL EN CUANTO AL GUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS  [ENFERMERIA QUE REALIZA EL PERSONAL|
R IENT0S Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA AUXILIAR -
: COSTERIOR A LA ENTREGA DE TURNO SE
REALIZAR ACTUALIZACION OEL KARDEX Y TARIETAS DE MEDICAMENTOS DE POGEDE A LA HISTORIA CUNICA DEL
¢ |AGUERDO CONLAS NORMAS ESTABLECIDAS ER YORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE 2‘;,:@&’&%’\ EL KARDEX Y TARIETAS DF MEDICAMENTOS D2 ACUERDO CON LOIACEENTE 'y SE ACUTALIZA POR CADA
IS AA EL GAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE. PORNO | EL KARDEX Y TARJETAS DE
MEDICAMENTOS
sE VERFICA POR TURNO QUE LOS
CONTROLAR LOS SUMINISTROS ¥ EXISTENCIAS DE \NSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE {SE REAUIZA EL CONTROL DE SUMINISTROS Y EXISTENCIA DE INSUMOS Y VEDICAMENTOS|MEDICAVERTOS v Los INSUMOS O]
7 |08 PAGIENTES DEL SERVICIO DE LOS PAGIENTES A CARGO REQUERE CADA PACIENTE SE ENCUENTRES
: R PONIBLES. DE LO  CONTRARO SE
REALIZA DICHA SOLICITUD,
: ) <& REALIZA MEDIANTE EL APLICATIVO
R horvasee Il e SR S 5%“,;”;&&@&?&%%8?@;03 € |se ReaLzAN LAS DEVOLUGIONES DE MEDICAMENTOS & INSUMOS bE L0S PAGIENTES|DINAMIGA LA DEVOLUCION DE INGUOS ¥

AMERITE, N

- REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y. LAS HORAS Y FECHAS
9 JACORDADAS , LOS PECIDOS OE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
PACIENTES EN SU RESPECTIVC SERVICIO

ANTES DEL EGRESO DEL MISMO O CUANDO ASt LO AMERITA

SE REALIZA EL FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
LOS PACIENTES EN EL RESPECTIVO SERVICIO DE ACUERDO A LAS FECHAS. HORAS .

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA
SEGUN SEA EL CASQ.

1 DANDO SUS APORT

REVISAR DIARIAMENTE
ELEMENTOS INVASIVCS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE
LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

QUE LOS VENQEQUIPOS DRENAJES BURETROLES Y DEMAS

SE PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO APORTES SEGUN
REQUERIMIENTO

ES

SE REVISA EN CADA TURNG
ELEMENTOS DEL

LOS VENOEQUIPOS, DRENAJES, BURETROLES. Y DEMAS
BACIENTE SEGUN PROTOCOLO

MEDICAMENTOS PREVIO AL EGRESO
PACIENTE O SEGUN LO AMERITE

SE REALIZA EL TRAMITE OPORTUNO DE|
INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SE REQUIEREN!
PARA LA ATENCION DE PACIENTE EN EL!
RESPECTIVO SERVICIO

SE PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA RONDA|

MEDICA SEGUN SE REQUIERA

EN LA ENTREGA DE TFURNO Y EN LAS
RONDAS DE ENFERMERIA SE VERIFICAR LOS|
VENOEQUIFOS, DRENAJES DEMAS|
ELEMENTOS DEL PACIENTE ~ SEGUNI
PROTOLO

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL
N\EJM\ERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO

12

SE REALIZA ASIGNACION DE PACIENTES ¥ ACTIVIDADES A CADA UNO OE LOS AUXILIARES A|
CARGO DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD DE LOS PACIENTES

SE REALIZA ASINACION DE PACIENTES A LOS
AUXILIARES A CARGO TENIENDO EN CUENTA|
LA COMPLLEJIDAD DE LOS PACIENTES

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS
BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE
0 PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS,

3

CASOS O POSIBLES
PREVENGAN LA PRESENCIA

SE PARTICIPA ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NOTIFIGANDO!

SE NOTIFICAN INFECCIONES MEDIANTE LOS

OFORTUNAMENTE LOS CASOS DE INFECCIONES Y REALIZANDO LOS AISLAMIENTOS|
NECESARIOS

RESPONOER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS
EQUIFOS . ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

SE PARTICIPA EN EL CUIDADC Y CUSTODIA DELOS EQUIPOS E (NSUMOS DEL SERVICIO

MECANISMOS ESTABLECIDOS Y SE AISLAN|
LOS PACIENTES SEGUN SEA NECESARIO

SE REALIZA PARITCIPACION ACTIVA DE LA
CUSTODIA E INSUMOS DEL SERVICIO

Z IREALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS

" JOPGRTUNA CO L ABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

Lo e

REGUIERAN , REALIZANDO LGS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA

SE REALIZA OPORTUNAMENTE ASIGNACION DE LAS CAMAS PARALOS PACIENTES QUE ASI
LO AMERITAN Y ADICIONALMENTE REALIZA LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE AGTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUQ
ACUERDG CON EL SUPERVISGR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES
PRESENTADAS POR CADA PAGIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E
INSUMOS GEL SERVICIO

SE CUMPLE CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO
CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. REPORTANDO NOVEDADES PRESENTADAS POR|
CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPCS E INSUNOS DEL SERVICIO

7 280000 =
780.000
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MEDIANTE EL APLICATIVO  DINAMICA SE|
REALIZA OPORTUNAMENTE LA ASIGNACION
DE CAMAS Y SE REALIZAN LOS TRASLADCS|
NECESARIOS

SE CUMPLE CON EL CRONOGRAMA DE|
ESTABLECIDO DE MUTUO

EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y SE REPORTAN NOVEDADES EN
EQUIPOS E INSUMGS DEL SERVICIO
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Setzeterds de Sefud
Subred integrada de Servicios de Salug

Centro Oriente E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSTON: 02
FECHA: 2020-05-04

RAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA ,
| EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO.

SE_TRAMITA OPORTUNAMENTE EXAMENES DE LABORATORIO, RADIOLOGIA, EXAMENES)
ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO

MEDIANTE EL APLICATIVO SIRC SE REALIZA]
[OPORTUNAMENTE EL DE|
EXAMENES ESPECIALES, RADIOLOGIA, Y
REMISONES * QUE  REQUIEREN  LOS
IPACIENTES A CARGO

HISTORIA CLINICA DE LA SUS RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD CE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO DE

SE DA CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995/199 Y AL MANUAL DE MANEJO DE HISTORIAS|
[CLINICAS

SE _ENTREGAN EN ESTADISTICA LAS|
HISTORIAS CUNICAS Y SE MANEJAN CON
[CONFIDENCIALIDAD

Observactanes:

' })Q,u GG

N

Firma del Contratista &/’

Se anexa cerlificacion de page 8 Salud, pension y ARL.

Fn caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C|
H

| 53.039.904

| «

BOGOTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \//
~ Bancoomeva '
< B B DATOS' GENERALES DEL'APORTANTE " & : R R % 7DATOS GENERALES DE LA PLANILEA: z
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 53039904 | | \OMERO PLANILLAC 4346482425 T(PO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTHMARITZA PENAGOS BSPINOSA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio AND 2020
CUDADMUNIGFIG: BOGOTA DISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || piac e yag” 0
DIRECCION: CRASISUR 51-36 TELEFONO: 7415167 || FEca PA . 13 NOMERO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE HAPAGO oaaaimmiody 2020008113 UTORIZAGION: 9301487771
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de alencien de fa saiud humana,
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T T : T TOTALAPORTES A PENSION T T T T R B AT INT ERVHRERE T I 1
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS I 5P I MORA TOTALES ]
NOMBRE | Mo COZANTES COTIZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZAGION | 3 APORTES WORA T VALOR PAGADO
] T $7048 54 50 il 5H H § 204801 | $2048
$ 204.80¢ 39 $204.800

e >  TOTAL APORTES ASALUD. = 3
ADMINISTRADORA o e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES *
NOMBRE T m O oN]  VALOR [ s VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upe COTIZACION [ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS S.A. 1 | sq | S | sq 5 160,050 sq sq sq S 160 (x| sq $ 160.
5 160.0 9 sq $160.00

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP e LIQUIDACION TOTALES

T NOMBRE VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
4 T-5EGUROS BOLIVAR SA. | 1 sq__ S | $q §31.21 $31.2 Sq X $31.2
i $ 31.20f $9 $0 $ 31201

ADMINISTRADORA
NOMBRE o

VALOR PAGADO

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES " SEGURIDAD SOCIAL PARARISCALES
9z PENSION SALD ARP CoF SENA | ICBF | E5AP
| T
" TIPO ek SUBTIPO | SALARIO | TPODE |8 2 mm gl alelag |2 (3|3 85 8 3E|e g FsP VOLINTARIOS _[NDIADOR! 1oy, 5 TOTAL g IBC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN Bhsico [saariojz (2102 | 2 (¥ [B=[Eigl 2 (2|3 |5 [813] £ B 2|2 aomn 18C TARIFA ADMIN 1BC  {COTIZACION|vr UPC Aomin (9] 1B ADMIN
oeris 4 ool Eeata, | aPORTE 4 APORTE IAPORTE{APORTEIAPORTEAPORTEAPORTE|
3 & £ADO B a8
= RGOS [NDEPERGIE 57250504 G ELT X 59 s 9 S0 Nomal S204.800P5005 Y EEEE S0 5 160000147 P9 E| SCoFaE (5756 sS4 sd 359 59
[303004 ESPWOSA NTE 10 OLFOND | { 1.280.009 ANITAS | | 1.280.000 EGUROS | | 1.280.009 1.280.000COMPENS
o s A OLIVAR R
E A
2020/081139:04 A USUARIO: SOI ORODRIGUEZ PAGINA 1DE 1
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