SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ubred Intagradd de Servickas de Salud

Centro Oriente ES.E,

No. CONTRATO - OPS: PS 3122020 C.D.1 Noo:

S DEL CON’

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

Proceso ul que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD §

Unidad a ln que pertenceet

ANTA CLARA

Nombre A6 Centri; ll UCY ANDREA MENDOZA QUIROGA |- e | 1.013.668.322 | ao [socoranc |
Fecha Inicio E)J_l U—:—UT Fecha Terminachdn lnclal: Valor Mensual: $ 3.876.000 Valor u cobrar: l : $ 3.876.000 1
ADICLON/ VALOR »
OTROSI | ADICION
\ 34590000 | 792 |20210401 2021-04-30 i | FEBRERO | $2.856.000 $ 378.800 1035629748
;, | sse000 1224 | 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 3.264.000 $ 404.000 1035630560
~ X j f $ 7.480.000 1777 | 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 3.060.000 $ 403.300 1036932674
e 4 MAYO 3.060.000 5 403.300 1037530928
5 :4 5 JUNIO 3.876.000 $ 510.800 1037531563
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Resumen de =L “DEL
contrato mm
$ 6.446.400 .

'RIENTE E.S.E.

[PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
[PROCESQS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

}
[

| lelacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: l2021-06-01 l

Identificar las mleccmnes asocindas a la atencion en ulud

Hustat [2021-06-30 l

#

lnformnr la evulucwn ch las actividades mhudn y las pendumes. el estado de los

Se realiza lavado de manos y colocacion de

cquipos, ¢l nivel de ex dei eli io del servicio y del carro de paro, |EPP, Recibo tumo ¢n ¢l servicio de
1 los traslados, ingresos, familia-p y domas relacionadas, con el fin de ion diligenciami censo dnve
prop al wrmo la infe necesaria para la continuidad del plan, de pacientes.
Investigar ¢l tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para iniciar De acuerdo con la patologia, la evol y lus ord, dicas para definir lo que se Realizar plan de atencion de enfermeria de
pid logicas para direcci debe ejecut forma integral para cada paciente usando

acciones de control, identificar y emitir alertas

los EPP

2 médidas de control liato, d i6n de las 4
| Pan icipar en la investigacion de brotes y efectuar notificacién inmediata y Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben d: llar de |Realizar la asi lalp la
3 |obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de il ion y ej on de Jo con el plan de cuidados de cad puciente. cargo del s«wcm de Reunmlcwn
_tlus intervenciones requeridas
Velar por ¢l cumplimiento de la nonmatividad Insti I, local y | P ¢erlu I ion del p Realiza cuidados de enfermeria integral
4 |respecto a IAAS usando EPP y dejar registro en cada historia
clinica.
Analizar Lo informacién del comportamicnto de [AAS junto con Infectologia o las | Tener en cuenta las ordenes medicas, la evol y los rep diagnosticos para valorar [Realizar desinfeccion con el debido
s |especialidades involucradas en ¢l manejo de los casos. la evolucion del paciente y garantizar i lidad en el ml'nejo de la infe i gistro en el servicio de Triage usando
EPP
Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o gulas de Dejur constancia cientifica y legal de lo actuado. Dejar registro en libro de recibo y entrega
¢ |procedimientos y normas de bioseguridad. de tumo desinfeccion terminal y usistir o
capacitaciones de los protocolos segin
i Participar en los procosos capacitacion para el personal de la institucion. Consolidar la produccion de |a unidad y las especialidades. Mlou a los pacientes sobre los
B~ antes de administrar)
| ' e s usando los EPP.
‘ Asistir o las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario, | Asistir a las reuni les ordinarias y li cuando sea necesario. Se realiza registro e asistencia por cada
L] reunion y verificar que dichas actividades
el
y | Realizar ¢l registro y ¢l envio oportuno de los informes solicitados por lu Institucién | Para ¢l d lloy f del recurso en salud, Reporte y notificacion de eventos en salud
___lu otras Entidades. en la instituoidn,
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. Se realiza notificacion de eventos adversos
10 por medio de intranet WhatsApp, via
e A
Participar en los andlisis a los que sea convocados, Promover p de mej H Rmt:udlm para el
H mloum' iento eont'muo del servicio y el
Acompadar y observar la imp ion de las acci de mejora definidas para [ Realizar los pedidos con op idad y suficiencia, velar por ¢l uso racional de los unmmumamam-h
5 |los diferentes servicios. mismos. idad i id
1”2 del y se deja
en el sistema ejecutor dinamica.
Participar en la claboracion y actualizacion de los manuales de normas Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. Soclaliacion 4 i
13 | procedimientos y protocolos asistenciales del drea. t d.'m“m“ Lidayr y
rotocalos. :

Escaneado con CamScanner




14 |Mantener la reserva de la informacion Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y manejo de los paci M respetar la intimidad y reserva
< del dnmnm de ndu Elanle
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento | Velar por el seguimicnto de las normas d: bioseguridad, salud ocupacional gestion Cu
15 |de sus obligaciones. biental y calidad. deacuerdo ll uso adecuado de EPPc
. insumos , salud ocupacionad y gestion

unh:mlul del servicio

16 | Asistiral Comité Institucional y téenico Distrital de infecciones intrahospitalarias.  [Asistir o las i ! dinarias y dinarias cuando sea convocado. Se realiza registro de asistencia porcldn
reunion.

Obscrvaciones:

ma dfl Col D‘?&a 6322
Se ancxs certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

[0 caso de tener conlrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro €c 10131658322 d BOGOTADC
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“mm mayo de 2021
‘mpr.u‘mmmnwm LUCY ANDREA N
- mnm fa

Bet=

Nt cedige

N800224808 230301 PORVENI . g ! ‘ ; 1 $ 248.100 ) 0
N860011 153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . 1 §$37.800 $0
SubTotales: $ 510.800 $0

Total a Pagar: § 510,800

e &4

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2043 - Call; 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peroira: 340 25 82 . 29/na 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

DEBE A: LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA
CEDULA: 1013668322 DE BOGOTA

N° CONTRATO: PS3412 2020
C.D.P: 305
MES: JUNIO

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
$ 3.876.000

POR CONCEPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS
COMO ENFERMERA

NOMBRE: LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA
CEDULA: 1013668322

TELEFONO: 3214016918

DIRECCION: CALLE 74B BIS #14G 49
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