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. m Secratarla de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salug

Centro Oriente E.S.E.
2 s S e 2 L f /CONTRATO:
No. CONTRATO - OPS: 1814 2020 C.D.P.No.: 1 Froseso al que pertencee URGENCIAS
Unidad 4 Ia que pertencee; SAN BLAS
Nombre del Contratista: IMAGNOLIA GOMEZ BILBAO | cc Ismoz,sox | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 1/2/2020 Fecha Terminacién inicial: 30/09/2020 Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.083.694 A 1

1 S 2,486,850 2221 1/08/2020 31/08/2020 i febrero § 2,785,272 $ 344,800 9402879190
2 § 3,183,168 2714 1/09/2020 30/09/2020 2 marzo $ 3,183,168 $ 394,100 9403933881
3 $ 4,820,530 2870 1/09/2020 30/09/2020 3 abril § 2,984,220 $ 369,400 9404671779
4 8952660 3480 1/10/2020 31/01/2021 4 mayo $ 3,083,604 $ 381,700 9406023849
5 5 junio $ 2,984,220 $ 369,400 9407234275
6 6 julio $3,183,168 $394,100 9408266035
7 7 agosto 54,253,688 § 526,500 9409514314
3 8 septiembre $5,220,000 $ 646,000 9410492614
k4 9 octubre $3,183,168 $394,100 9411715350
10 10 noviembre $2,785,272.00 $344,800 9412773820
u 11__|Diciembre $3.083.694 | $381,700.00 941356811

12 12 Enero 3083694 & 381700 9414991833

Resumen de
contrato

G = : X ‘ : R : ;
PRESTAR 8SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN suU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
CONFORME A LLAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 1/01/2021 Hasta:|  31/01/2024 ‘

Realiza los procedimientos a los pacicntes a su cargo de acuerdo a su estado clini Regxslm Notas De Sr——— Programa Dinamica

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas de cada uno de los

Reatizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades identificadas Registro Notas De Enfermeria En Programa Dinamica

pacientes
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ ideniificando riesgos. garntizand t seguridad del | Realiza Ia identificaciin de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso con e fin de Registro Formatos De Identificacisn De Ricsgos ¥ Notas De Enfermeria,
paciente y reportando fos eventos adversos que se presenten minimizar riesgos lalentes en el servicio.
Administrar medicamenios. oportunanicnle y wveriticar ¢l cuidado directa a los p;\cicnles d acuerdo a los
2 . .
| protocalas y guias establecidas del servicia udlizando técnices de asepsia y aniscpsia y normas de Administrar medicamentos de fora oporuuna, utlizando tenica asoptica, nonnas de bloseguridad y los 12 comrectos en | ocicirs D Medicamentos Y Notas De Enfermeria
formar al médico tratante y coordinadores I no existencia de para realizar  fla de para garantizar un adecuado tratmmiento,

7 reajuste de tratamiento

“Apoyar \a supervision de Iss actividades del personat auiliar de enfermieria y camilleros, abscrvando que se | Realizar supervisidn al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos y manual de funciones acorde al objeto

% . . N Rondas i i ion de actividades
reaticen los procedimientos y revisanda registros de enfermeria contractual. ondas de Seguridad y asignacion de actividades

Realizar sctualizacion del kardex y tatjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en Realiza la achualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecida y plan terapéutico

A s ¢ : ; e Formato Kardex ¥ Tarjetas De Medicomentos
] forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio del tratamieno del paciente desarrollado por cada uno de los especialistas. o ¥ Tarj

Realiza el contral 4 Ios suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo con el fin de

aprovechar los recursos brindados.

Realizar las devoluciones al servicio de farmacis de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del | Realiza los iones de medi < e los pacientes 3] personal de famacia pof sistema ankes del
cuando asi lo amerite egreso del mismo o cuando asi lo amerite

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio Pedido Insumos De Manera Semanal

Registro En Sistema A Cada Paciente

Realizar en <l formato comespondiente y las oras y fechas acordadas. bos pedidos de clementos ¢ insumos | Solicitar de manera semanal los insumos y efesmentos requeridos de acuerdo al servicio asignado segun a necesidad del

0 Formato Solicitud De Insumos /O Elemeitos
necesarios para los pacientes en su respeetivo servicio misnio.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus apories segin s¢ requicra o de acuerdo a Ja evolucion del Ronda De Enfenneria Y Protocolo Recibo Y Entrega De Tumo

Eﬂcicm
| Revisor disriamente e Lo venoedlpos, dremajes, burcirolesy dems elementos invasivos del paciemie que | Revisa e cada turo los venoequipos, Drenajes. bureicoles y demds eleanentos del pacicate segin protocolo establecido [ i s b e o Sogin Protosolo lstitucionsl
| mancjan scgin protacalo y se llevan los registros comespondisics correctamente en la instiocion. umo
Realizar 1s ss/Enoeion d¢ pocients 2 cada muxiliar 0 ac0erdo al nmero 4 pacierics, complegidad y 0e Realiza T asignacion O Facientes y acividades 3 ada ono G¢ 103 S0xiiares 4 carge dependiendo de 13 COnHsa 8¢ | biay Do Cuidado A Diario Segin Asigaacion De Pacienes
acuerdo a las del seryicio los pacienmes
i Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiologica mediante la nofificacion oportuna de T o
informes de los casos o posibles bratcs infeceiosos para toma de conductas que prevengan la presencia o ";“a'l":;[“‘;‘]:‘I::‘;‘l‘s‘f;:ﬁ:,““;f:‘i:‘:s::;:5‘"“‘““ los casvs de Y lSeginG Formato De Politica De Seguridad Del Paciente
proliferacién de infecciones en los scrvicios i
i fn“ill";‘:;’:l'cf:' los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos entregados | pyryivina en el cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos det servicio Revisién Periédica De Elementos Suministrados Por Alinacén

Reatizar Ia asignacién oportune d¢ camas para los pacientes que los requicran. realizando los traslados Realiza asignacion oportunia dc 1as camas para los pacientes que asi [0 ameritan y adicionalmente realiza los traslodos

ccesarios pra tal fa e fonmz oporun,colsborando con ol i ds cama necesarios para tal fin Segiin Asignacion De Pacicntes

Cumplir con €1 & hiccido de mutao acuerdo con ¢l supervisor del contrata, | Asiste a seuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la Institucién, supervisando
reportanda las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ insumos del | Ins setividades que se realizan en su servicio aplicanda los correctivos necesarios que garanticen la ealidad en la

ervicio prestacién del servicio
Tramirar de forma oporruna eximencs de ISharatorio, radiologia, EXAMENEs speciales y emisiones que | Tramita Tos exdmenes de [aboraiorio, radiologia y eximencs especiales y remisiones que requieren [0
requicron log pacientes a cargo. pacientes a cargo

Formato De Asistencia A Capacitaciones Y/O Formato De Actes De
Reunion

Kardex De Enfenneria Y Registro De Radicado En Oficina De Radio.

Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred.

" . * cumplitmie ion 1995/199 jo de histarias clini ¢ Funci
Contenids en el formato de necesidad de pessonal que hace pavte ategral del preseol contrato Da cumplitnicnto a la resolucidn 19957199 y al manual de manejo de histarias clinicas Manual De Funciones

Observaciones:

\r’( QgV\\)\l ] GEWV7 6

MAGNOLIA GOMEZ BILBAO

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

. TS . . .C. E ¢ BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cc 51.802,608 de
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~ Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal || >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje ..’ Recepcién de artl'cqlos }
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
[ronr”
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
MAGNOLIA GOMEZ BILBAO.pdf MAGNOLIA GOMEZ BILBAQ.pdf Proveedor Descargar Detalle
{Archivado)
0 PS 1814 2020 abril.pdf PS 1814 2020 abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ps 1814 2020 febrero.pdf ps 1814 2020 febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ps 1814 2020 marzo.pdf ps 1814 2020 marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ps 1814 2020 mayo.pdf ps 1814 2020 mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MAGNOLIA GOMEZ BILBAO MAGNOLIA GOMEZ BILBAO Proveedor Descargar Detafle
JULIO.pdf JULIO.pdf
0 cuenta de cobro magnolia agosto.pdf cuenta de cobro magnolia agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAGNOLIA GOMEZ BILBAO MAGNOLIA GOMEZ BILBAO Proveedor Descargar Detalle
septiembr.pdf septiembr.pdf
O MAGNOLIA GOMEZ BILBAO MAGNOLIA GOMEZ BILBAC Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.pdf OCTUBRE.pdf
0 MAGNOLIA GOMEZ BILBAQ NOV.pdf MAGNOLIA GOMEZ BILBAO NOV.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
MAGNOLIA.pdf MAGNOLIA.pdf
' Bomar © Cargarnuevo |
. Cancelar iua

. Evaluacion de la Entidad Estatal




