SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: | PS 3403 2021 C.D.P. No.: n

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio: | 2021-02-09

Nombre del Contratista: MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

$ 3.060.000

Valor Mensual:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Valor a cobrar: $ 3.060.000

ADICIO | ‘ / . ey
VALOR o VALORA ; F PLANIL
N/ OS'II‘RO ADICION :N CTA PAGAR NUM.ERQ DE ’PLANILLA“
1 3.590.000 | 792 2021-01-04 2021-04-30 _ 1 50 50 0
2 4.896.000 | 1224 | 2021-01-05 2021-06-15 2 2.856.000 646.400 9416261628
3 6.528.000 | 1777 | 2021-06-16 2021-08-15 3 3.060.000 736.800 941738685,
2 SRS 4 3.060.000 404.200 9418566731
5 5 3.264.000 415.900 941985764
6 6 3.060.000 756.400 9420931150
1 7 3.060.000 736.600 9422109027
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INICIAL DEL - SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato
$ 6.446.400 $ 22.460.400 $ 18.360.000 $ 4.100.400
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 EJEC
GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 2021-07-31

OBLIGACIONES ESPECiFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

" DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

en salud.

1 Identificar las infg

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el
estado de los equipos, ¢ nivel de existencias de insumos, el inventario del
servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-
te y demas rel 1as, con el fin de proporcionar al turno entrante
la informacion necesaria para la continuidad del plan.

RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS UNIDAD
ALTAMIRA Y SE FIRMA LIBRO

Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de
riesgo para iniciar acciones de control, identificar y emitir
16 para dir édidas de control

alertas epi

Aiatord

de las

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

REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACIENTE

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificaciéon
3 i Jiata y obligatoria de infé i ias en caso
de confirmacion y ejecucion de las intervenciones requeridas.

intrahosp

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

ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO

Velar por el camplimiento de la normatividad Institucional,

Promover la recuperacion del paciente.

TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO

institucion.

i local y nacional respecto a IAAS.
Analizar 1a infor ion del tami TAAS j T ta | y i lusi I I i i
B T ]| e TS b MACAENTOS
s 4 " Pacien s TeEE ¥ ¥ KARDEX Y TARJETAS DE MADICAMENTOS
€asos. de la informacion.
6 Participar en la vigilancia del pli de los pr los o Deiar constancia cientifica y legal de lo actuado, ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
guias de procedimientos y normas de bioseguridad. g e ‘ INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
articipar en los pr itacib "
7 Participar en los procesos capacitacion para el personal de la Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES




Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea

UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP

4 cuando sea necesario. necesario.
9 Realizarel feg"’“"ly el envio °"°"""“°sd: los Informes Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
porla u otra
10 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
11 Participar en los anilisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS
e Acompaiar y observar la impl ion de las acci: de Real los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional | INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
12 3 N g e f
S mejora definidas para los diferentes servicios. de los mismos. MEDICO
13 Earticipavedt|a dlatioracicuy iizaclimdelos lesde Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
- normas procedimientos y protocolos asistenciales del drea. i CORRECTOS
X i Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU
14 Mantener Ia reserva de la informacién. i
pacientes. DIAGNOSTICO
15 Informar al supervism.-.del contrato cu::lguier novedad que Velar por el seguimiento de.las norn‘las de hios?guridad. salud ocupacional, DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO
afecte el de sus gestion ambiental y calidad.
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE

intrahospitalarias.

FIRMA LIBRO

Observaciones:

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

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

con la primera cuenta de cobro

€.C. 91.445.061 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: = = NINI JOHANNA AIlVAREZ RIVERA |/

CARGO: : ﬁ,‘}\\)'m*b , liumu 5
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.‘wm_w._ummz> e
€C 91445061 PINTO TURIZO MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 110b 65b-46 BOGOTA-BOGOTA D.E. AARRRRE! No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1056388616 9422109027 I 2021/07/15 2021/07/12 | BANCOLOMBIA 0 $736,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO . CODIGO AFILIADOS VALOR EDC.UVUO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $381,000 S0 S0 $381,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $381,000 S0 S0 $381,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,000 S0 S0 $58,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $58,000 S0 $0 $58,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,600 S0 $0 $297,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $297,600 S0 S0 $297,600

$736,600
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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