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

No. CONTRATO - OPS: PS6395 2021 | C.D.P. No.: 747

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA

Unidad a la que pertenece:

CLARA

Nombre del Contratista:

p-

JEIMY PAOLA SALAS DELGADO

I CC. l 1.125.184.772 [ de:|

PTO GUZMAN, PUTUMAYO ]

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio: 2021-06-04

202

Valor Mensual: $3.264.000 Valor a cobrar: $3.264.000
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$7.833.600 $7.833.600 $6.018.000 $ 1.815.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL}ZADAS‘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
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Desde: | 2021-07-01

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 2021-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

3 _ - RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, BAHIAS Y SE FIRMA LIBRO
el estado de los gquipos, el nivel de dei el inventario
1 Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud. del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, rel. familia-
I te y demas rel das, con el fin de proporcionar al turno
entrante la infor ia para la idad del plan.
Investigar el tipo de infeccion, agente etiolégico, factores de riesgo
2 para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA
pidemioldgicas para dir édidas de control i di definir lo que se debe ejecutar. PACIENTE
d de las
Participar en la investigacién de brotes y efectuar notificacién Distribuir los pacientes y [ns'act{oiiROET EANER G s el servicio deb
3 | inmediata y obligatoria de inf intrahospitalarias en caso de i y BES ¢ serviclo que deben| , g;GNAR ACTIVIDADES AL PERSONAL A CARGO
. . 2 i desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.
confirmacion y ej de las interv requeridas.
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y z . TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A
4 4 Promover la recuperacion del paciente.
nacional respecto a IAAS. PISO
Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y
S 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
€asos. integralidad en el manejo de la informacion. MEDICAMENTOS
6 Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias Dejar constancinGlehtn el bactuad ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS
de procedimientos y normas de bioseguridad. s SRR R RCtuAdo. POR LA INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
Participar en | itacié Idel . ; 4 L
7 25 DRNERACS ””’““"f“‘"‘s‘:i"l:z‘i:,)“:"’" parulcireii el Consolidar la produccion de Ia unidad y Ias especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES




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

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea

necesario.

UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE
LOS EPP

Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por

REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN

9 In Tasttacion u obias Batidades: Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. SALUD
10 Notificar los de calidad que se pr en el servicio. Mejoramiento continuo de Ia 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
12 Acompaiiar y observar la impl de las de mejora Realizar los pedidos con oportunidad y sufici velar por el uso INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL
definidas para los diferentes servicios. racional de los mismos. PACIENTE AL MEDICO
13 Participar en la elaboracién y actuali de los les de Utiificar critexios én'el devatrolloide 1ns nctividad ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN
normas procedimientos y protocolos asistenciales del drea. : Sy sk LOS CORRECTOS
14 Maiitener i reservarde i informacits Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE
2 pacientes, SEGUN SU DIAGNOSTICO

15 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de Ias normas de bioseguridad, salud DESINFECCION E INVENTARIO DEL CARRO DE

li de sus obli p I, gestion ambiental y calidad PARO
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS

intrahospitalarias. CAMBIO Y SE FIRMA LIBRO
Observaciones:
eq 0(0) ) 2
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con C.C. 1.125.184.772 de
la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON']"RATOS e

NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
= TN | \
CARGO: KU
FIRMA Enfermer




]

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

oi:compenscr ' miplanilla.com

con CC numero 1125184772, aport6 por el empleado salas
ra registrado(a) a la fecha por concepto

La empresa jeimy paola salas delgado, identificada
identificado(a) con CC numero 1125184772 quien se encuent

delgado jeimy paola
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el
periodo de pension de 06 - 2021 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA | ] 0 30 $13830 002435  $33900 $0. G1/2021 51972269  7/14/2021 NO
00 12:00:00 12:00:00
_ AM AM
CGF24 | Compensar Caja de 0 | 30 $13880 002000  $27.800 $0 $0 6/1/2021 51972269  7/14/2021 NO
Compensacion Fliar 00 12:00:00 12:00:00
AM AM
EPS037 Nueva Promotora de 0 30 $13880 012500  $173,500 $0 $0 6/1/2021 51972269  7/14/2021 NO
Salud - Nueva EPS 00 12:00:00 12:00:00
AM AM
230301  Porvenit 0 30 $1,3880 016000  $222,100 50 $0 6/1/2021 51972269  7/14/2021 | NO
00 12:00:00 12:00:00
AM AM
g
\

El presente cerlificado se expide a los 15 dias del mes Juliode 2021

Este doscumento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informagcion.



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