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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ol E Bk S hE Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
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Nombre del Contratista: '7 * MARTA CONSTANZA RODRIGUEZ PAIBA ‘ C.C. [ 39.740.839 ue:l BOGOTA
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS .
Resuiien de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS =85DO DRL CONTRATO
contrato
S 6.446.400 $ 22.460.400 $ 15.300.000 $ 7.160.400
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

SR

iciar acciones de control, identificar y emit De acuerdo con la patglogia, Ia evolucion y las ordenes medicas para REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA
| epidemiologicas para direccionar médidas de control inme definir lo que se debe ejecutar., PACIENTE
‘ documentacion de las acciones.
‘ & P“r."(.ll“" Cat m\_'esng;'mun flr h",m‘s % cfec.luzlr III()IIIIA‘EI('IOII Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A
3 inmediata y ol atoria de infecciones intrahospitalarias en caso de g o 3
| | i . igh A 3 deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de ead paciente. CARGO
1 confirniacion y ejecucion de las intervenciones requeridas.
e < Tl . — & IS S s e X
J Velar por el ¢ i de la nor ividad Institucional, local y < . TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A
4 % < Promover la recuperacion del paciente. 3
| nacional respecto a IAAS. PISO
|
{__l < ; SR - Sl e oly : o e
i Aunalizar Ia informaciin del comportamiento de IAAS junto con Tener en cuenta las ordenes medicas, Ia evolusion y los reportes REVISION DE HISTORIAS CLINIC,
1 o] Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los diagnosticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar ACTUALIZACION DE KARDEX Y TARJETAS DE
casos. integralidad en el manejo de la informacion. MADICAMENTOS
|

6 Dejar constancia cientifics ¢ . -
i de procedimientos y normas de bioseguridad. clav constancia cientificu y legal de to-actuado. POR LA INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
! Participar en los procesos ¢ i6 ¥l 'S B i > . 5 T "
b IR o pnotey ; “::’l o onpatael perapiiak e la Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
i ‘ LR nen .
! 8 - a fas reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraovdinarias ciindo | UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE

PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A 1
ORIEN

Relacion de actividades para el periodo: Desde: W -.06 2021]  Hasta:| 20210630

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Informar la evolucion clinica, las actividades realizad, y las

el estado de los equipos, el nivel de-existencias de insumos, el inventario

1 Identificar las infecciones asociadas a la atencién en salud. del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia

paciente y dem acionadas, con el fin de proporcionar al turno
entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.

RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS EN BAHIAS SE FIRMA LIBRO

ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS

| Farticipir en Ia vigilancia del cumplimiento de los protocolos o g

| cuando sea necesario. sea necesario. LOS EPP




fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con In C.C

Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados
por la lastitucion u otras Entidades.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Acompaiiar y observa de las acciones de mejora
definidas para los diferentes servicios.

Participar en Ia elaboracién y actualizacion de los manuales de
normas procedimientos y protocolos asistenciales del sirea.

Mantener Ia reserva de la informacién.

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pﬂ;t;'a-l gaﬁd, |le;7 on y ARL.

primera cuenta de cobro

Conocer y plantear nuevas alternati

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Para el desa

ollo y formacion del recurso humano en salud.

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.

Promover procesos de mejoramiento continuo.

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso
racional de los mismos.

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

de diagnostico y manejo de los
pacientes.

ar por el seguimiento de las normas de bioseguri
ocupacional, gestion ambiental y calidad.

39.740.839

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN
SALUD

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL
PACIENTE AL MEDICO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN
LOS CORRECTOS

RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE
SEGUN SU DIAGNOSTICO

DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE
PARO

INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS
CAMBIO Y SE FIRMA LIBRO




Simple

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de cio Operador de Informacié go0pa7asse.
Razén Social del Operador de Informacié SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2021-06-10, 08:39:25 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2021 '

Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2021

Empresa MARTHA CONSTANZA RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 39740839

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8847813190 / 1038361174

Tipo de Planilla P .

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 391.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Caodigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $202.400 $0
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS . . 1 $ 158.100 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 30.900 so
SubTotales: $ 391.400 $0
Total a Pagar: $ 391.400

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554

Barranquilla: 361 88 50 - Resto

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos

realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su

se limita a

ite io. Proteg:

pl la infor

Antes de imprimir, aseglirese que sear

ién suministrada directamente por el cliente.

0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SINMPLE!




LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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