SUBRED INTEGRADA

APOYO - G

LRVICION DE SALUD CHS
DE INSUMOS ¥ ABAST

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODICO: APIA-FT-014
VERSHI(
FECHA: 2020-05.04

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Tnicio: 2021-02-09

No. CONTRATO - OPS:  |PS33972021( C.D.P. No.: | 305

Proceso al que pertencce:

Unidad a Ia que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERTA

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ‘ LILIANA DEL PILAR CALDERON CASTELLANOS |

c.C. I 65.822.668

ES

Fecha Terminacion inclal:

500000 | 30310401
.896.000 1224 2021-05-01
528,000 | 1777 | 20210616 MARZO | $ 3264000 307400 B348981321
264.000 | 2396 | _2021-08-16 ABRIL 060.000 |5 407.400 8349719542
MAYO ‘360.000 [ $407.600 8350364252
UNIO |8 3.060.000 | 5 407.400 8351016913
JULIO | §3.060.000 | 5 407.400 7352369255
8
9
10
VALOR INICTAL VALOR TOTAL |
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato b
$6.446.400 $25.724.400 $ 15.504.000 $10.220.400

MELGAR

il

Valor Mensual: § 3.060.000 Valor « cobrar: $ 3.060.000

S Y AVANCE EN

WENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

BIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA P,

'ARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCTOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-08-01

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2021-08-31 |

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta)
PRODUTO O EVIDENCTA
Tnformar la evol clinica, lay lizadus y lay di el
estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del
1 las a la atencién en salud, iservicio y del carro de paro, los traslados, lngreno-. relaciones familia-paciente y) RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN TRIAGE
demas relaci con ¢l fin de p al turno entrante la informacion
necesaria para la continuidad del plan. I
|
|
\
1 igar cl tipo de agente factores de riesgo |
para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas De acuerdo con la patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definir lo - . . |
2 epidemioligicas para dircceionar médidas de control inmediato, que se debe Gjecutar. REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACTENTE
documentacién de las acciones.
T
Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion Distribuir los "
in ylay del servicio que deben .
3 ia de ias en caso de desarrallar de acuerdo con el plan decildatonyde cad paciente. ASIGNAR ACTIVIDADES AL PERSONAL A CARGO
confirmacion y cjecucion de las In!tl" enciones requeridas.
§ | Yelarporel Maidé ta nog bioeal'y Promover Ia recuperacion del paciente. TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO
nacional respecto n TAAS.
Analizar la informacion del comportamicnto de TAAS junto con Tener en cuenta las ordencs medicas, Ia evolusion y Tos rcpomm diagnosticos =
N Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los  [para valorar la evolucion del paciente y en el manejo de REV‘SI(:(NA‘;%&S"{(%%?;E\ II)%AGXDAIEI;J%%S 10NDE
casos, la informacion. u 3
Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o gufas " PE b ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
i de procedimicntos y narmas de bioscguridad, Dejur constanciu clontifica y logal de o actuudo. INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
7 Participrien'lae proctne Caieitaion pREN Sl pehibmn HOIA Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
Avistir a lay reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando| — Asistic a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sca .
8 So% mbocansios necesarlo. UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP
QR - alixxz ol ogistt y el covio opa tuo i s nfy sracesalics it Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
la Institucion u otray Entidades.
10 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el seryicio. Mcjoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
11 Participar cn los anilisis a los que sea convocadoy. Promover procesos de mejoramicnto continua.

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS




Acompaiar y observar la implementacién de las acciones de mejora
definidas para los diferentes servicios.

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de
los mismos.

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
MEDICO

Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales de

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS

13 normas p ¥ del drea. CORRECTOS
', e NRantenin 8 reasrva e th litorimaribn Conocer y plantear nuevas al(;:in::\;:de diagnostico y manejo de los RESPETAR LA Nmﬁog%clgcmm]i SEGUN SU
= | Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional
2 cumplimiento de sus obligaciones. gestion ambiental y calidad. 4 DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO
Asistir al Comité Institucional y téenico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTREGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE
FIRMA LIBRO

16

intrahospitalarias,

Observaciones:

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

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

primera cuenta de cobro

C.C. 65,822,668

().

Firma del bonlrnthtn

de H\FlO(O\ e

_VISTO BUE

NO SUPERVISOR DE CONTRATOS ,




Seiior(es): LILIANA DEL PILAR CALDERON CASTELLANOS
Nit: CC 65822668

Direccion: CL 89 90-27

Teléfono: 2763497 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: @E

ogcompcnscr | miplanilla.com

Nombre ol
Julio 2021

Periodo cotizacion salud

po.y numero de identificacion

eriodo cotizacion pension Julio 2021

Gmero de-radicacion planifia

erlodo cotizacion caja

-echa de pago Julio 2021

Numero de administradoras

limero de-autorizacion de pago
L Sds Total Pagado

Banco

omision {Total interes mora

slalal-

— $24.800

___CcF24 — | Gompensar Cajad ;
- $1R4 600

~ EPS008 = | Compensar EPS _




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

NIT: 900959051-7

DEBE A:

LILIANACALDERON
CC: 65822668

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS M/CTE
(3.060.000)

Por Concepto de :
e Prestacion de servicio de acuerdo a su perfil academico para desarrollar
actividades en cumpimiento del contrato PS 3397 2021 correspondiente del 01 al
30 de Agosto de 2021

OBIJETO:

Prestar sus servicios de apoyo personal y autonoma, en su condicion de Enfermero para la
ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion Hospitalaria,Urgencias u
Quirurgicos,conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de salud
Centro Oriente

Cordialmente

NOMBRE LILIANA CALDERON

TELEFONO: 3013374084

DIRECCION: CRA50A 30 A10

No. CUENTA BANCARIA SCOTIABANK COLPATRIA 4862019681 ‘




