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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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:

PS 3455 2021

C.D.P. No.:

Proceso al

Unidad a

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

1 que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

la que pertenece:

Nombre del Contratisa: | YAZMIN RODRIGUEZ MARTINEZ | cc [L130s97956 | de: [cau |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: | $1,652,400 | Valor a cobrar: $1,652,400 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne RIESIDEH VALOR A NETHOLY (6D :
OTRO SI ADICION Cox INICIO TERMINACION CTA cugggg(l)) E PAGAR SESG(;JgII;)I‘}D NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2,478,600 793 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO $1,542,240 $281,200 48242528
2 $ 3,029,400 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $1,762,560 $281,200 917952869
3 $ 3,679,200 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $1,652,000 $281,200 49601607
4 $2,019,600 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO $1,982,880 $281,200 50271485
5 $ 918,000 2839 2021-09-16 2021-09-30 5 JUNIO $1,927,800 $281,200 50928061
6 6 JULIO $2,313,360 $281,200 51603422
7 7 AGOSTO $1,652,400 $281,200 52272855
8 8 SEPTIEMBRE $ 1,652,400 $ 281,200 52959203
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
VEIURLLINI TG VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de c OIIJ)’II‘E;AT o DEL CONTRATO REALIZADOS pePDUDEECONIRO
contrato
$ 3,841,056 $ 15,965,856 $ 14,485,640 $ 1,480,216

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 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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2021-09-01

Hasta:| 2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
o o ] ] RECIBO TURNO EN URGENCIAS
Infqmlar la ey01u010n ?11HIC?., las a'ctwldades rc;ahzadas' y las pen('ilftntes, el estado de los  |pEDIATRIA Y SE FIRMA LIBRO
. . . . - equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro de paro,
1 |Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud. - . - . .
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.
Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo

, |para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN
epidemioldgicas para direccionar médidas de control inmediato, debe ejecutar. EN DINAMICA
documentacion de las acciones.

Partici lai " ion de brot fect tificacis SEGUN LA ASIGNACION DE
articipar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion

3 |inme di:fl)ta obli atoriagde infecciones irf,trahos italarias en caso de Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de PACIENTES SE REALIZAN LAS

X & . . . P . acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. ACTIVIDADES SE VERIFICA GOTEO
confirmacién y ejecucion de las intervenciones requeridas. DE LIQUIDOS VENOPUNCIONES

4 Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y Promover la recuneracion del paciente SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL
nacional respecto a [AAS. P P : ESTADO DEL PACIENTE

5 IAI;ahtZ'(}r la, 1nf(1)rma(:1on' dl?(lic((i)mportalm 1enzlo de IAIA S Juqto;o;l Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar [SE R!EALIZAN PROCEDIMIENTOS

niectologla o las especialidades mvolucradas en el manejo de los la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la informacion. SEGUN ORDENES MEDICAS
casos.

6 Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de Deiar constancia cientifica v lecal de lo actuado SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y
procedimientos y normas de bioseguridad. ! yice ’ SE REGISTRAN EN DINAMICA
Participar en los procesos capacitacion para el personal de la ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN

7 |’ arteip: . p P p p Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades. PROGRAMACION DE LA
mstitucion. INSTITUCION

8 Asistir a las Teuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario. SI CUANDO ME CITAN SI
sea necesario.

Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por SE VERIFICAH.C Y SE REALIZAN
9 arelreg yee P p Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
la Institucion u otras Entidades.
DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE
. . .. . . . . . . REPORTA A SEGURIDAD AL
10 |Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
DAR EDUCACIQN AL FAMILIAR Y EL
11 |Participar en los analisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
~ - i - - . . . L . HACER BUEN USO DE LOS
. ?cffm.lganar y (ibsez'.vfar la 1mplem.el.1ta010n de las acciones de mejora Rc;ahzar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los ELEMENTOS DE PROTECCION
efinidas para los diferentes servicios. mismos. PERSONAL
Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de normas . . . VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN

13 dimi 1 X iales del 4 Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. FUNCIONAMIENTO DE LOS

procedimientos y protocolos asistenciales del area. PROTOCAL AL INCTITLIOION AL BS
. . . . . . . CONFIDENCIALIDAD DEL

14 |Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE

15 limi d blieaci biental v calidad ELEMENTOS DE PROTECCION
cumplimiento de sus obligaciones. ambiental y calidad. PERSONAL

. Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN

Observaciones:

Firma del Contratista

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

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

cobro

C.C. 1,130,597,956 de




VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO:

ENFERMERA

FIRMA




