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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3309 2021 C.D.P.N

Ng. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece: GESTION Dla llR(,lm\(,lAH i e

Unidad a la que perfenece:

~Nombre del Contratista: ) 68 o e A;:‘_:J de: HOCOTA s e
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VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

Resumien de
confrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 6.446.400 $ 22.460.400

S 15.504.000 S 6.956.400

2. INFORME DE ACTIVIDA

DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

S SERVICIOS DE APOYO DE
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NE

MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA D

"ERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
 SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para ¢) periodo: Desde:  [2021-06-01

2021-06-30

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERTODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Idenuficar Ias infecciones asociadas a la atencion en salud

Investigar el upo de nfeccion. agente etiol
control. identificar y emitir 2 epidemiol
inmediato, documentacion de las acciones.

as para direccionar médidas de control

Patticipar en la investigacion de brotes v efectuar notificacion inmediata v

3 lobligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y ejecucion de las
mteryenciones requeridas.

4 Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional. local y nacional

respecto a TAAS
Analizar la informacion del compomnuullo o de I/\/\§ Jul\lo con Infu:mlogn o l'\>
especialidades involucradas en el manejo de los casos.

lactores de riesgo para iniciaracciones de

Informar la evolucion clinica. las actividades realizadas y las pendientes. el estado de los

equipos. ¢l nivel de existencias de insumos. el inventario del servicio y del carro de paro. los
I Tamilia-| y demas rel. - conel fin de

1ar al turno entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.

traslados. ingresos. r
proporci

Recibo tumo en el servicio de urgencias en ¢l
area de Pasillo v se firma el libro con ¢l
personal auxihar

De acuerdo con la patologia. la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.

Realizar plan de atencion de enfermena de
forma integral para cada paciente

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo
con el plan de cuidados de cad paciente.

Realizar la asignacion semanal al personal a
cargo del servicio de Pasillo v dejando evidencias
en el ibro de recibo ¥ entrega de tumo

Promover la recuperacion del paciente.

Administrar v actalizar medicamentos en el
formato manual de la mstitucron v su debido
reyum en la hxsmn.x chmea ademas realizar
a de forma mieyral

Tener en cuenta las ordenes medicas. la evolucion y los reporles diagnosticos para valorar la
evolucion del pacienie y garantizar integralidad en el manejo de la informacion.

Realizar des: llc\u\»n con ¢l debido repastro en L.
SSIVICIO urgencias adultos

Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

6
procedimientos v normas de bioseguridad
7 [Participar en los procesos capacitacion para el personal de la institucion.
§ | Asistir a las reuniones mensuales ordinarias v extraordinarias cuando sea necesario

tra y el envio oportuno de los informes solicitados por la

idades.

Realizar el r
Institucidn v ol

Natificar Jos sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Acompanar v obsmar la lmplunmmcxon de las acciones de mejora definidas para Jos

Consolidar la produccion de Ia unidad y las especialidades.

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario,

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en saludl.

Mejoramiento continuo de Ia 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

1
diferentes servicios
—_—— et~ = s S— e ol
Participar en la elaboracion y actualizacién de los manuales de normas i e .
1 ! ) Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.
proced ¥ protocolos del drea
14 [Mantener [a reserva de la informacion Conocer y plantear nuevas

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

obligaciones

16 | Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones |nl|ahospxl.11mns

Olwm\':lrinne

Se anexa certificacion de mnn 0 a Salud. pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

Itemativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

_|programacion

_|personal a carpo

Dejar reestro en libro de recibo v
tumo desinfeccion terninal v asistr a
capacitaciones de los protocolos sepun

entrepa de

Fducar a los familiares v pacientes sobre fos
nk\hs.mlcmoa antes de admustr

S@ realiza registro de asistencia a por cad
eunion v venticr que dichas
cumplan en ¢l senvicio

Reporte v notificacion de eventos en salud en la
nstilueion

e realiza noulficacion de eventos adyervay
Por medio de uiranet Whats; App. via

telefomea o1 ¢

Resocializacion de procesos. paca el
mejoraImienta continua del servicio y el

acuvidades  sef

Reliar solicivud do wsumos de acuerdo i ly
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AN
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|
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calidad

Asislir a |’l‘\ reuniones mensuales mdmmms Y U\llll(lltlllmllu\ cuando sea convocado.
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013581568 MONTERO CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14 BIS # 3 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2330886 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1020141469 9420934221 | 2021/06/17 2021/06/11 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $414,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,500 S0 $214,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $214,500 $0 $214,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,700 $0 $32,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $32,700 $0 $32,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,600 S0 $167,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $167,600 S0 $167,600
1 $414,800 $0 $414,800
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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