Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
; RATO-OPS: | PS-23622021 | C.D.P.No.: 302
e e - : Unidad a la que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratista: | FLOR STELLA MAYO LOPEZ —] c.c. L 41.756.641 de: L BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $2.203.200 Valor a cobrar: | $2.203.200
e e P 2 'MESDE | | | vATORPAGOH R e e
ADICION/|  VALOR  FECHADE e VALORA | e e R
OTROSI | ADICION TERMINACION : PAGAR - sy
Y HA 21 COBRO :

1 $2.478.600 | 792 2021-01-04 2021-04-30 1

2 $3.304.800 | 1224 2021-01-05 2021-06-15 FEBRERO | $2.184.840 $ 135.800 104969309

3 $4.406.400 | 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 MARZO $2.258.280 $ 135.800 1035717025

7] 4 ABRIL $1.882.880 $ 135.800 1035717025

5 5 MAYO $2.148.120 $135.800 1037099826

6 G JUNIO $2.221.560 $ 135.800 1037661092

7 7 JULIO $2.203.200 $ 135.800 1038315411

3 8

9 9

10 10

11 11

2 2

3 3

14 14

VALOR VALOR TOTAL S
Resumende | INICIALDEL . DEL REAT R DO SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$ 4.406.400 $ 14.596.200 $ 12.898.880 $1.697.320

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 ENFERME
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS

CENTRO ORIENTE E.S.E.

RA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
»CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-07-01

Hasta: 2021-07-31

4

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Identificar las infecciones asociadas a la atencién en salud.

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

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
HOSPITALIZACION UNIDAD
CHIRCALES

Investigar el tipo de infeccién, agente etiologico, factores de riesgo para
2 [iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas para
direccionar médidas de control i diato, do acion de las a

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

SE TOMAN SIGNOS Y SE
REGISTRAN EN DINAMICA

Participar en la investigacién de brotes y efectuar notificacién inmediata y
& obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacién y
de las interv requeridas.

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

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES SE VERIFICA
GOTEO DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y

SE HACEN RONDAS

procedimientos y normas de bioseguridad.

4 S Gionalire to 2 TAAS, Promover la recuperacion del paciente. VERIFICANDO EL ESTADO DEL
: bty ool PACIENTE
: Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con ;:"f;lz': “r“fa“‘:v '?:c?::egel’ '::L'c:‘: I8 e"°"t',s"’" y :"s ”I',’:;':fs d“‘lg""s"?"; SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los casos. P R el n X garfm g traicacieniclimancioide SEGUN ORDENES MEDICAS
la informacion.
Participar en la vigilancia del li de los pr los o guias de SE HACEN NOTAS DE
6 : Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN

EN DINAMICA

7 | Participar en los procesos capacitacién para el personal de la institucién.

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

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

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuahdo sea
necesario.

SI CUANDO ME CITAN SI

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

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
NOTAS DE ENFERMERIA EN
DINAMICA
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EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
g . ; . s A SE REPORTA A SEGURIDAD AL
10 Notificar los de calidad que se pr en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad dela a del p t PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
11 Participar en los analisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
= sl 53 5 ¢ . . L 4 HACER BUEN USO DE LOS
12 Acompaiiary o:s'?n.':r la e t.. de Ins' ¢ de mejora Realizar los pedidos con oportum(ll:sdr:i::lﬁc|enc|a, velar por el uso racional de ELEMENTOS DE PROTECCION
efinidas para los diferentes servicios. 0s. PERSONAL
Participar en la elaboracién y actualizacién de | les de norm VERIFIGS RINICUMEITIRICONEL
13 Lias Y 'o ANy s ok 2 e' ols del Erea = Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
ik UL O PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
14 T e R e O Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los CONFIDENCIALIDAD DEL
2 ] pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
15 nformar al supe:::'siorl'i:le:::::ts(:l:::ll?u’:ziro:(;:edad que afecte el Velar por el segulmlen(o:eﬁ:a: ::,r:“t:r blosl.egu:dad, salud ocupacional, DE ELEMENTOS DE PROTECCION
pl g S ges iental y calidad. PERSONAL
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
Observaciones: B 4\\ i K(
. A (@) k }
Firma del Contratist&
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. &
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.C. 41.756.641 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS  A()
NOMBRE: LlBl‘\*ﬂg‘MGO
CARGO: AMTRALPRA
R
r \
PR




- PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-07-09, 06:32:04 AM Tipo Planilla I Nuamero Planilla 1038315411 Referencia pago(PIN) 8819167070

Periodo Cotizacion 202106 Periodo Servicio 202106

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial | FLORSTELLA MAYO
Documento . |cc 41756641

CL4F #50 A - 23

INDEPENDIENTE 4069626
& ~ |NATURAL UNICO Total Afiliados |1
udad . BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
Representante Legal n
Il. DATOS DEL AFILIADO 7

lcc 41756641 |

. Residente
Tipo Cotizante {59 v

BOGOTAD.C.

Parafiscales

al Aportes ICBF

Total Final

NINGUNA CCF

$ 113.600 $22.200

$ 135.800

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!




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

NIT: 900959051-7

pesea: lov Sl \\C\w!o lope =

ceputa: 41 15CC4L DEl A%o}m
Obs PR3 2021 MESACOBRAR  \c)\i¢, ARO 2071
Horas 240 £

LASUMADE:j)_c;z ML(I\_CQH_X—_)QCV\"Qj ‘\YL) m\ Cl()Cu\x(DS
(5.2 203% 200 ).

POR CONECPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
Pl fn%Cv;Cz\

NOMBRE: Ho« <k \Va V"\C»q‘o \0\‘%&-

CEDULA: 41YSCG4Y pE %A G
TELEFONO: 23202S55Y6\94
piReccion:_Qol\ e B S3b_ 23




