CUENTA DE COBRO 005 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NYLLERETH DIAZ GOMEZ
C.C. 1023878638 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
($ 3.264.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2681
- 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFILACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD DE
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

N Do, Gde2

NYLLERETH DIAZ GOMEZ

C.C. 1023878638

Teléfono: 3214644918

No Cuenta: 0550462300012145 ahorros Banco Davivienda
Fecha: 31/ AGOSTO /2021
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. — Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 02
¥ . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
T T U e . DATOS GENERALES DEL CON
PS 2681 Proceso sl que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 302
2021 Unidad s ls que pertencce: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [NviLereTH DiAZ Gomez | ce | 1.023.878.638 | ae o |
Fecha Inicio: Fecha Terminncion inclal: Valor Mensual: § 3.264.000 Valor a cobrar: I $3.264.000 J
 MESDE | VALORPA RS e
: cumntape | YpLORA | sEGURIDAD uomo e
o el DT TR ~ COBRO U4 SOCIAL AT
3

| $ 3.060 000 2021 30/4/2021 | [FEBRERO S 2.856.000 3 414.600 103488461

2 $4.743 000 17572021 15/6/2021 2 |MARZO $3.162.000 3 414 600 1035445454

3 $ 6375 000 16/6/2021 15782021 7 |ABRIL S 3.264.000 3 414 600 1036228481

4 $ 3.264.000 16/8/2021 15/9/2021 4 |MAvo $3.162.000 B 414.600 1036931315

) 5 [JUNIO 53,060,000 s 414.600 1037536964

8 6 |JULIO $ 3.264.000 s 414,600 1038110280

L 7 |AGOSTO $3.264.000 3 114,600 1038869922
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ES REALIZADAS n_‘mL\}_Lﬁlmgum mu;nuﬂ L OB 'Lll‘l)gl!!('lu_l' A

O DEL CONTRA'

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacion de actividades pars ¢l periodo:

Ejecutar procedimi y cuidados a los paci que por su  [Se g izo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientesque | D33l )

estado critico asi lo requieran por su estado critico asi lo requirieron en el mes de agosto del 2021 Fsargs Clisoss Apicativo Dinemes
et Reahm'el ol e it liane it e en Potmeris e scnerdo a) Se feﬂhzo el plan de cmdadq de enfenneqa al lOO@de losp.ac':xcmcs CN R ; :
N idades identifi teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

y 1 cadss seguridad y de salud mental en el mes de agosto del 2021

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes

identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y  |atendidos y se implementaron las acciones preventivas para disminuir el |Aplicativo Almera

reportando los eventos adversos que se presenten riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en agosto del 2021

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado

directo a los paci d do alos p los y guias Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes

establecidas del servicio utilizando técnicu de asepsia y asignados en el mes de agosto del 2021 de acuerdo a lo establecido en el S LT :

niuepuu y normas de bioseguridad, e infi al médi p lo de administracion segura de medicamentos institucional en el St CiNiont Aplikative Dissnite

dinadores la no exi ia de medi para |mes de agosto del 2021
realizar requﬁe de tratamiento.

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de|Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de

enfermeria y camilleros, observando que se realicen los enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de agosto | Libro Novedades
procedimientos y revisando registros de enfermeria. del 2021

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes

i o A PR P i uip\ldglmelmudeuonodel 2021 de acuerdo a los parametros ;

ot 40 dgulons o amable Mlm-m’:wdd m“"’“d"u establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y a Clinions Aplicativo Dinamics
f entrega de turmo

Controlar los suministros y de insumos y Se garantizo el uso adecuado de los i medic !

medicamentos de los pacientes del servicio. ! 5

en ol servicio parn el mes de agosto del 202 | ; Apimte bnanin

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los

m-wwmmuw
dianamente cuando asi lo amerite, 4

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al

servicio farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico Formatos de Limpiesa y desinfiocion
en el mes de agosto del 2021
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| Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la

g acordadas, los pedidos de el s € insumos necesarios para | necesidad al 100% de los pacientes atendidos en el mes de agosto de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
& : o

)‘ir-;- los pacientes en su respectivo servicio. 2021

)

T

b

| Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes
~ |aportes segun sca el caso criticos atendidos en el mes de agosto del 2021

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y

. . : A Se realizo |a supervision de las actividades del personal de auxiliar de
e demas elementos invasivos del paciente que manejan segun

' | protocolo y se llevan los registros correspondientes enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de agosto Libro de Inventario servicios
' del 2021
correctamente

| |Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al

Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en
13 |nimero de pacientes, complejidad y de do a las cuenta la ocuapcion y el grado de dependencia del paciente en el mes de
necesidades del servicio agosto de 2021
| Participar activamente en el sistema de vigilancia
idemiolégica mediante la notificacion oportuna de informes . . At LN
& = 2 . 3 P A e Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados Listads do Attt
de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de g istado de Asistencia
3 ) % en el servicio en el mes de agosto del 2021
- |conductas que prevengan la presencia o proliferacion de
| infecciones en los servicios
$ : ‘ o . e ! e, ; ;
Ha Responder por los mvenl_nnos. conservacion y uso adegqado de |Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente Formaios dé Limplezn’y desinfeeion
A los equipos, elementos e insumos entregados en el servicio al area en el mes de agosto del 2021
e
| Realizar | 10 rtuna d as para | e : : ;
33 U it = SASESUUON SR ERINGS PR E08 PRI A0iEs 0. Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun
j& los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de
ot

requerimiento en el mes de agosto del 2021 ision ke Sellcelio Dlokitcs
forma oportuna, colaborando con el giro de cama = &

- |Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo
- |acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades

Apr das por cada p ignado y novedades en equipos
| insumos del servicio.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma

para el mes de agosto del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, |Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de
examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a

apoyo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
|cargo. agosto del 2021

{Der cumplimiento  a Resolucién 1995 de 1999y ol manual de (3 %2750 = W41 d¢ a toria linica n l sistema de Plciikosy
manejo de historia clinica de la Subred. enla vidad en el mes de
|agosto del 2021

concepto ccordinadora
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