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SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP

VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

1A-FT-014

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process ol que pertencee: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA

No. CONTRATO - OPS: PS544792020 C.ILP. Na: n
Unidad a la que pertenece: SAMNBLAS
Nombre del Conlratista: CONSTANZA LORENA BEJARANO BEJARAND | C.C I 53076 492 l de: |B°GOTJ\ |
Fecha Tnicia: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: s3000000 « |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE e
OTRO S1 ADICION CoP INICIO TERMINACION CTA ﬂﬁ::&)! VALOR A PAGAR SEG U':TIAD NUMERO DE PLANILLA
I T MARZO |5 1564 000 $ 665 300 5416301200
1 T ABRIL |5 2.060000 < |$733.000 9417808263
3 3
4 4
5 5
(3 6
7 7
L3 [
9 k]
10 [0
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Rowmende | DELCONTRATO DEL CONTRATO CACRIREALIIANCS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 12.000.000 $ 12.000.000 $ 4,624.000 5 7.376.000

LIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Reladin de acthvidades para el periodo: Desde: Hasta:
DESCRIPCTON DEL DESARRULLU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s s i) q ; N EL FE N CUMPLIMIES X =
efpulatan en s st ACTIVIDADES DESARROL mm:&ﬁ:&gm EN CUMFPLIMIENTO DE CADA R AICTS & Tr TR,
ECUTAR PROCEGIMIENTOS ¥ CUIDADOS ALOS PACIENTES GUE FOR S0 ESTADD " ogrsin do notas prer= |
A Ear‘rc!‘clo‘iﬂ LO REIU:IIEREN : H I i i Realzar los procedimientos & los pacientes a su c31go de acuerdo a su estado clinico. :““ - o ¥ ael
REALLIZAR EL PLAN DE CLIDADO DIARWD DE ENFERMER, DE ACUERDD AL Reatra ol plan de cuidados de enfermena de acuerdo al diagnosbico y necesidades) .
2 | DIAGNDSTICO ¥ NECESIDADES IDENTIFICADAS. i Fregistra de notas de enfermena.
VERTFICAR MEDTDAS FREVENTIVAS DE EVENTUS ADVERSUS E IDENTIFICANDD )
RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS f::‘“ e Karrificacion du jos Hesgos de bos ustiaras et madidas e S ooy ¥kl ool
|EVENTOS ADVER 505 QUE SE PRESENTEN e
ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO
DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
4 |ESTABLECIDAS DEL SERVICID UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIAY ANTISEPSIAY | Debe hacer mas supervision al personal en cuanta al cumplimiento de los protocotos Registro e notas de enfermenia
NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y COORDINADORES
LA HO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO.
APOYAR LA SUPERVISICN DE LAS ACTWVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE i
5 |ENFERMERIAY CAMILLEROS . DBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS Ruz:n;a actualzacion del Kardex y tarpelas de medicamenios de acuerdo con lof Regisiro de da e
PROCEDIMIENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA e ecee)
in:nm ACTUALIZACION DEL KARDER ¥ TARJETAS DE MECICAMENTOS DE
A0 SN LAY Mot RS EeTA B s EH oL A BB T et e | Adminisirs me;;carnenlos de rorrna :»s\«'.‘m.ma‘1 utizando tecnica aseptica, normas de|Regrtra de rotes de erfermen, kardex y tarjetas de
SE_REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE. ¥ 8 DG
COMTROLAR LOS SUMINISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MERCAMENTOS DE  |Realiza of conirol de los suministros y exstencia da msumos y medicamenios de los
7 lwos DEL SERVICIO pacientes a cargo Registro da notas de enfermena.
REALIZAR TAS DEVOCUCTORES AL SERVRCTD DE FARWATE UE LS ME -
Realiza las devoluciones de medicamentos @ insumos de los pacientes antes def egreso del|
8 [INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIARLAMENTE CUANDO ASILO NS - B on T e, Registro de notas de enfermenia
’R.EALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACOROADAS
9 |.LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARALOS PACIENTESEN  |Maapica No apiea
SU RESPECTIVO SERVICIO
F
1o |PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO 5US APORTES e e i g deriina e ar ]
SEGUN SEA EL CASO. Paipn pcranani WA Thah O ok I dar 0 o R i notan M.
REVIGAN DIANAEMERTE GUE (0% VERUELUTFOS , DHENAJED . BURE THOLES ¥ DENAS. i
11 |ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEIAN SEGUN PROTOCOLD Y SE Revias en cada hume e venoequipos. Drensies, bureiroies y demdy elementon. del paciecle 300 0 e notas de snfermers.
EVAN LOS REGISTROS CORRESPONDMENTES CORRECTAMENTE
12 |REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL L ia e pacertes y 8 cada uno de ks aurkarea 8 cargo dependiends de | e rctas de ok
DE PACIENTES , COMPLEJIDAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO  |complejdad de los pacientes Hagltra e ncles
FRATICIFAR ACT ENEL ET5TERA UE VIGICANCTA EFTDERTCLOGICR
13 |MEDIANTE LA NOTIFICACION GPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS D POSIDLES  [Particps actvamente en sistoma de viglancia los. casos de| S8 notas de en
BROTES INFECCIOS0S PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA |infecciones y reakrands los aislamientos necesancs. Ribgelre i ot i
0 PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS
RESPOMDER POR LS INVENTARIDS CONSERVACICN ¥ USO ADECUADO DE LOS ™ se fealzan en su servicio apicando o COTRCIvDS NeCESaNG GUB) o
14 | EQuiPos , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO. mhm-«hm del servicio Regielro del inventaro &n of kv,
T UEL
15 |REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA | Participa en ol cuidada y custocia de ks equipos & imsumos del servicia Realzar Bsignacon o camas por sstema
OPORTUNA COLARGRANDGO EN EL GIRQ DE CAMA :
|CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTWVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUG
16 |ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES Realza ssigriacién oporuna da s camas para los packntes que asi ko amentan y etas de en o itro de
PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E s traslades necesancs para tal fin veentania
INSUMOS DEL SERVICID
TRAMITAR DE FORMA OFORTUNA EXAMENES DE LABORATORID , RADIOLOG Tramita = Ge radgioga ¥ ¥ D
17 | EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REGUIERAN LOS PACIENTES A CARGO. | recuseren tos pacentes a carpo. Ragistrae o f kavday el aarvicio,
DAR CUMPLIMIENTO ALA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO OE
18 |HISTORIA CLINICA DE LA 5UB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDADDE |Da aguizs y ios da la 4 Regrstro te notas de enfermeria.
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
A
Oinervaciones: Q
(00 eQ |
Firma del C:
Se anea certaficacyin de pago a Salud, penmian y ARL. 1 3 WG,
¥ caso de tener contrato macvo s debe anear mbnén la hancaria con la 7 semta de cobro G L go ! A

VISTO BUENO SUPE II.VTSOR IIE r.‘o.m

NOMBRE:

Helba U,b/m‘P/o

CARGO:

7l
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: CO’\S-\O\’\:EC\ AOP&(\G BQ}QTQV\O.
1

C.C.No. SF06 A2,

lasumade:$ 3. 060. OOOG.
Total Horas: _ 180

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
Ps 4439 2021, correspondiente al mes de Abrsl 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ¢ .1 SU
CONDICION DE Enrtrmera. PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q' ‘ SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C.No. 53042,
Direccién: cv 63X+ 219A -40 Sor.

Teléfono;  310B36TQ37339.

L i
Feranaadn ran MamCrannar
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Informacian ceneral
Candicienes
Bienas y servicios
Documenlas del Proveedor
Documentos del conlrato
Infermacion presupuaestal

7 Ejecucién del Contrato
Vodificaciones del Contrato

o Incumplimientos

BVORTAL 2019 Tapraings 4o

Adrmarstracin de

Cancclar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

Id de pago

Recepeion de articulos

Edilar

I utc-56:54:41
| CONSTANZA LORENA...

Buscar...

Id do pégina:: 23000726

A

< Evaluacion de la Entidad Estalal

MNimere de factura

Fecha de emision

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? S  No

Fecha de recepcion

No existen resultados que curaplan con los criterios do bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcién
MARISOL PITO CALDERON.pdf
LORENA SECOOP FEBRERQ.pdf

CONSTANZA LORENA BE JARAND
BEJARANO cnero 1.pdl

CONSTANZA LORENA BEJARANC
BEJARANO enero 2.ndl

CONSTANZA LCRENA BEJARANO
BEJARANO feberero.pdf

CONSTANZA LORENA BEJARANO
BEJARANO marsot.pdl

CONSTANZA LORENA BEJARANO
BEJARANO marzo 2 pdf

Valor total de la factura

Estado

Nombre del archivo

MARISOL PITO CALDERON.pdf

BEJARANO cnero 1.pdf

BEJARANO cnero 2.pdf

BEJARANO feberero.pd!

BEJARANG marzol.pdf

Ci
Cargado por
Comprador Descargar Det
LORENA SECOQP FEBRERO.pdf Provecdor Descargar Deti
CONSTANZA LORENA BEJARANO Proveedor Descargar Detk
CONSTANZA LORENA BEJARANO IProveedor Descargar Dat
CONSTANZA LORENA BEJARAND Provecdor Descargar [BIEH
CONSTANZA LORENA BEJARANO Proveedor Descargar Det
CONSTANZA LORENA BEJARANO Proveedor Dlescargar Det:

BEJARANO marzo 2.pdf

018000-52-0808 ..~ ool

Borrar Cargar nu

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

wwdocconeele bunes aViernes 206 am A

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1CenlractsManagement/Tendering/SalesContractEdiMiew?docUniqueldentifiicr=C0O1.SLCNTR.6172621
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